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OZET

NOROSIRURJI VE NOROLOJi HASTALARININ
BIREYSELLESTIRILMIS HEMSIRELIK BAKIMI ALGISI VE HEMSIRELIK
BAKIMINA ILiSKiN BEKLENTILERI

Arzu Keskin
Yiksek Lisans Tezi
Hemsirelik Ana Bilim Dal1
Danisman: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
2019, 52 sayfa

Bu arastirma ndrosirurji ve ndroloji hastalarinda bireysellestirilmis hemsirelik
bakim algist ve hemsirelik bakimma iligkin beklentilerin incelenmesi amaciyla
planlanmustir.

Bu arastirma, tanimlayici ve Kesitsel arastirma tiirtindedir. Calismanin 6rneklemini
01 Subat - 31 Temmuz 2017 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin ndrosirurji ve
noroloji kliniginde yatan 172 hasta olusturmustur. Arastirmanin verileri Tanitic
Ozellikler Formu ve Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 (BBS-B) kullanilarak toplanmistr.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 for Windows programina yiiklenerek
degerlendirilmistir.

Arastirma sonucunda katilimcilarin %91.3’lintin hemsirelik bakimima yonelik
memnuniyet diizeyinin yiiksek oldugu ve katilimeilarin %73.3 {iniin var olan hemsirelik
bakimmin disinda farkli bir beklentisinin olmadigr saptanmistir. Calismamizda
Norosirurji ve Noroloji servislerinde yatan hastalarin egitim durumuna gore Klinik
Durum ve Kisisel Yagsam Durumu alt boyutlar1 ve BBS-B Toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup, ilkdgretim mezunu bireylerin
bireysellestirilmis bakim algilarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica koyde
yasayan katilimcilarin bireysellestirilmis bakim algisinin digerlerine gore daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Norosirurji, Noroloji Hastalari, Bireysellestirilmis Bakim,

Hemsirelik.



ABSTRACT

THE PERCEPTION OF INDIVIDUALIZED NURSING CARE IN
NEUROSURGERY AND NEUROLOGY PATIENTS AND EXPECTATIONS

FOR NURSING CARE

Arzu Keskin
Master Thesis
Department of Nursing
Supervisor: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU

2019, 52 pages

The aim of this study was to investigate the perception of individualized nursing
care and expectations about nursing care in neurosurgery and neurology patients.

This research is descriptive. The population of the study consisted of patients
hospitalized in a neurosurgery and neurology clinic of a university hospital between
February 01 - July 31, 2017. Data were collected using Personal Information Form and
Individualized Nursing Care Perception Scale SPSS 22.0 for Windows program was used
to evaluate the data.

According to the results of the study,%91.3 of the participants had a high level of
satisfaction with nursing care and % 73.3 of theparicipants had no expectation other than
the existing nursing care. In our study, a statistically significant difference was found
between the Clinical Status and Personal Life Status subscales and BBS-B total score
averages of the patients hospitalized in neurosurgery and neurology services, and it was
found that individualized care perceptions of primary school graduates were higher. In
addition, individualized care perceptions of village participants were higher than the

others.

Keywords: Neurosurgery, Neurology Patients, Individualized Care, Nursing.
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1. GIRIS

Insanligin varolusundan itibaren gerek duyulan, insan varligimin vazgegilmez bir
ugrasisi ve sagligin onemli bir yapi tasi olan bakim, ayn1 zamanda temel bir paradigma
olarak hemsireligin merkezinde yer alir (Aydin 2014, Baykara 2014). Hemsirelik
bakimi1 bireyin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin iyilestirilmesi i¢in
kurulan 06zel bir iliski ve birey i¢in iyi olana ulasma cabasidir (Baykara 2014).
Digerlerinden farkli diistinen ve farkl diisiincelerini davranisa yansitan kisi birey olarak
tanimlanirsa, birey oldugunun farkinda olma durumuna da bireysellik denebilir.
Bireysellestirmek ise bir seyi, bir durumu digerlerinden ayr1 ve tek, 6zel olarak ele
almak anlamina gelir (Ceylan 2014). Bireysellestirme kavrami 1960-1970’1i yillarda
hemsirelik disiplininde 6zel bir anlam kazanmaya baslamis ve modern hemsireligin
vazgecilmez bir ilgi alan1 olmustur. Giinlimiizde bireysellestirilmis bakim hemsirelik
siirecinin odak noktasinda yer almakta ve profesyonel hemsireligin 6ziini
olusturmaktadir ~ (Ceylan  2014).  Bireysellestirilmis  biitiinciil ~ bakimin
gerceklestirilebilmesi i¢in hemsirelik bakimimnin 6ziinde bilgi, beceri, bireysellik,
biitiinciilliikk, deneyim, diizenlilik, elestirel diisiinme yetenegi, etik, isbirligi, kalite ve
sefkat gibi temel bilesenlerin bulunmasi1 gerekir (Aydin 2014).

Bireysellestirilmis hemsirelik bakimi ayn1 zamanda “birey veya hasta merkezli”
bakimla es anlamda da kullanilabilmektedir (Suhonen ve ark 2007). Bireysellestirilmis
bakim kisilerarasi yaklasimlar ve hemsirelik girisimlerini belirlemek icin, saglikli/hasta
bireyin bireyselliginin ve otonomisinin dikkate alinmasini1 gerektirir (Acaroglu ve ark
2007). Bireysellestirilmis hemsirelik bakim1 kavrami hemsireler boyutuyla uzun yillar
boyunca ele alinmasina ve literatiirde yer almasina karsin, saglikli ya da hasta bireylerin
bakis acistyla ele alinmasi heniiz yenidir. Bireylerin bakis acisiyla bireysellestirme
kavram1 i¢inde bireylerin inanglari, degerleri, duygulari, diisiinceleri, tercihleri,
deneyimleri, algilar1 ve anlayislar1 yer alir (Suhonen 2013, Ceylan 2014).

Bakimda bireyselligin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, bireyi diger insanlardan
ayricalikli kilan ve bireyselligini olusturan 6zelliklerinin dikkate alinmasi ve kendi ile
ilgili kararlara katilmasi ile miimkiindiir (Acaroglu 2012). Bireysellestirilmis bakim,
tutarli bir bakim iliskisi seklinde sunuldugunda, hastalar bireyselliklerinin anlagilip
dikkate alindiginm1 hissederler. Boylelikle hizli bir iyilesme ve hemsirelik bakimindan

memnuniyetin artmast gibi olumlu sonuglar elde edilir (Suhonen 2005, 2011).
1



Bireysellestirilmis bakimda bireyin kendisine yonelik planlanan ve uygulanan tiim
hemsirelik yaklagimlarini bilmesi, tiim siirece dahil olmasi, hasta ile ilgili kararlara
katilabilmesi ve silirece dair bilgilendirilmesi 6nemlidir (Algier 2005, Coban
2008,Birimoglu ve Ayaz,2015). Bu durum hastalarin hemsirelerden beklentilerini
arttirmakta ve hemsirelik bakim kalitesine iliskin algisini etkilemektedir (Cevik ve Eser
2014). Dolayis1 ile bireye ait bu algi ve beklentiler bakim standartlar1 ve kalitesinin
yiikselmesine de olanak saglamaktadir (Algier 2005).

Berg ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan bir caligmada ise hastalarin ve
ortopedi hemsirelerinin  bireysellesmis bakim uygulamalariyla ilgili algilar
degerlendirilmistir. Calismada hastalarin ve hemsirelerin bireysellesmis bakim
algilarinda onemli farkliliklar oldugu sonucuna ulasilmig, hastalarin %86’s1 ve
hemsirelerin %60°1 bireysellesmis bakim uygulamalarin1 6nemli buldugunu ifade
etmistir.

Algier, Abbasoglu, Hakverdioglu ve ark. (2005) nin ¢alismalarinda hastalarin
bireysel algilarinin bakimda odaklanilmasi gereken temel unsur oldugu ve bu
dogrultuda hemsirelik bakiminin hasta bakis acis1 ile ele alinabilecegi
vurgulanmaktadir. Ancak hastalarin bireysellestirilmis bakima yonelik algi ve tercihleri
hakkinda c¢ok sey bilinmedigi de ifade edilmektedir (Land ve Suhonen 2009).
Uluslararasi literatiire bakildiginda belirli alanlarda ve farkli gruplarda hemsire ve
hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarmin incelendigi (Land ve Suhonen 2009,
Pauline 2016), (Suhonen, Papastavrou, Efstathiou ve ark. 2011) saptanmistir. Ulusal
literatlir incelendiginde ise saglikli ve hasta bireylerin bireysel bakim algisinin
degerlendirildigi ¢alismalarin olduk¢a sinirli sayida oldugu goriilmiistiir (Aydin 2014,
Acaroglu, Sendir ve ark.2007, Ceylan 2014).Bu alanda ortopedi hastalari, genel cerrahi
hastalar1, onkoloji hastalar1 gibi gruplarda ¢aligmalar yapilmasina karsin, Norosirurji ve
Noroloji Kliniklerinde yapilan bir ¢alismaya rastlanilamamistir.Norosirurji ve Noroloji
kliniklerinde bireysellestirilmis hemsirelik bakim algis1 ve hemsirelik bakimina yonelik
beklentileri neden incelemeliyim sorusuna; Norosirurji ve ndroloji klinikleri uzun siireli
yatma, travma sonrasinda omurilik hasar ile yataga bagimli kalma, beyin i¢i ve
cevresine olan kanamalar gibi nedenlerle plejik ve parazik durumda, bagimh ve yari
bagimli hastalarin bulundugu iinitelerdir. Bu kliniklerde yatan yar1 bagimli ve bagimli
hastalar diger hastalara gore bireysellestirilmis hemsirelik bakimima daha fazla

gereksinim duymaktadir (Cevik ve Eser 2014). Dolayist ile bu hasta grubunun aldigi

2



hemsirelik bakimina yonelik alg1 ve beklentilerinin bilinmesi ve hemsirelik bakiminin
bu dogrultuda bireysellestirilerek hastaya 6zel verilmesi ve hemsirelik bakim kalitesinin
yiikseltilmesi agisindan 6nemlidir. Bu baglamda bu arastirma bir liniversite hastanesinin
norosirurji ve noroloji kliniginde yatan hastalarin bireysellestirilmis hemsirelik
bakimina yonelik algilar1 ve hemsirelik bakimina iligkin beklentilerinin belirlenmesi

amaciyla yapilmstir.

Arastirmanin sorulari

1.Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 ne diizeydedir?
2. Hastalarin hemsirelik bakima yonelik memnuniyet diizeyi nedir?
3.Hastalarin verilen hemsirelik bakimina yonelik beklentileri ne diizeydedir?

4. Hastalarin bazi tanitic1 6zellikleri ile bireysellestirilmis bakim algilar arasinda iligki var
midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Norosirurji Kavrami
Bu bdliimde norosirurji kavraminin tanimina, bu kavramla ilgili sik karsilasilan

hastaliklara ve norosirurji hastaliklarinda hemsirelik bakimina yer verilecektir.

2.1.1. Norosirurjinin Tanimi

Norosirurji kelimesi yapisal agidan ele alindiginda bu kavraminin “néron” ve “siriirji”
kelimelerinin bir araya gelmesi ile olustugu goriilmektedir. Latincede “ndron” sinir
hiicresi anlamina gelmekteyken, “siriirji” kelimesi ise yaralar1 iyilestiren ya da iyi eden
manasini tagimaktadir. Bu baglamda kavram anlamsal agidan sinir sistemi cerrahisi
olarak ele alinmaktadir (Gedik, 2015).

Norosirurji genel olarak spinal kord, beyin, santral sinir sistemi, omurga ile iskelet
gibi yapilarla birlikte periferik sinirler, vertabrobaziler ile beyni besleyen karotis gibi
damarsal yapilarin sorunlari ve hastaliklariyla ilgilenmektedir (Kanan ve Kanan, 2011).

Bilimsel acidan ndrosirurji, cogunlukla beyin damar hastaliklar1 ile beyin
kanamalarinin tedavisi, beyin tiimoérlerinin mikrosirurjikal ve stereotaktik tedavisi,
hareket bozukluklar1 ve parkinson tedavisi, hidrosefali ameliyatlari, hipofiz cerrahisi ve
travma cerrahisi gibi tedavilerle 6zellikle ilgilenmektedir. Bununla birlikte ndrosirurji,
periferik sinir operasyonlari, intrakraniyal ameliyatlari ve spinal ameliyatlar1 da
kapsamaktadir. Norosirurji ameliyatlari sirasinda farkli alanlarda ihtisasi olan cerrahlar
bir arada olmaktadir. Bu agidan spinal ameliyatlar sirasinda ortopedistlerle, karotid arter
ameliyatlar1 sirasinda damar cerrahlarinin operasyonlara dahil olmasi 6rnek olarak

gosterilebilir (Gedik, 2015).

2.1.2. Sik Karsilasilan Norojirurjik Hastalhiklar
Genel olarak cerrahi girisimi gerekli kilan norosirurji hastaliklari iki baslik altinda
ele alinmaktadir. Bu basliklar:

e Kraniyal Norosirurji Hastaliklari: AVM, Intrakraniyal Kanamalar,
Trigeminal  Nevralji, Hidrosefali, Chiari Malformasyonu gibi
rahatsizliklardir.

e Spinal Norosirurji Hastaliklari: Servikal Disk Hernisi, Spinal Tiimérler,

Lomber Spondilolistezis, Servikal Spondilozis gibi rahatsizliklardir.



Kraniyal norosirurji hastaliklarinin genel hatlariyla asagidaki gibi agiklanmalari
miimkiindiir:

2.1.2.1. Artreriovenioz Malformasyonlar (AVM)

Bu tip konjenital malformasyonlar venoz ile arteriyal sistemler arasinda, arada
kapiller ag olmadan direkt olarak baglantili olmasini ifade etmektedir. AVM
subaraknoid kanamaya sebebiyet vererek ortaya ¢ikmaktadirlar. AVM’ye dayali olarak
beyin i¢inde kanama goriiliirse, fokal nérolojik semptomlarin ortaya ¢ikmasi s6z konusu
olmaktadir. AVM’lerin neredeyse %50’si cerrahi girisimlerle ¢ikarilmaktadir. Bunun
disinda kullanilan diger yontemler ise sunlardir (Biiyiiksirin ve ark., 2011):

e Proton 1s1nlariyla 1s1inlama siireci,
e Arteriovendz malformasyon embolizasyonu,
e Arteriovendz malformasyonu besleyen arterlerin baglanmasi.

2.1.2.2 Intrakraniyal Kanamalar

Intrakraniyal kanamalar farkli kanama tipleri kapsaminda ele alinmaktadur.
Bunlarin igerisinde; intraserebral kanamalar, subaraknoid kanama, epidural kanamalar,
subdural hematom yer almaktadir.

Intraserebral kanama, basta beyin dokusu (beyin sapi, serebrum, serebellum)
icindeki kanamalar1 kapsayan rahatsizlik tlirii olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Hipertansiyon, ileri yas, asir1 alkol tiikketimi, tiitiin kullanimi, serum kolestrol diizeyleri,
antikoagiilan 1ilag kullanimi ve evvelden gecirilen iskemik inme risk faktorleri
olmaktadir (Giirol, 2010).

Subaraknoid kanama ise, beyin ic¢inde subaraknoid mesafe kapsaminda
cogunlukla arteryel ve diistik olasilikla ise vendz sebeplere dayali olarak ortaya ¢ikan
kanamalara denilmektedir. Bu tip kanamalarin bazen bir neden olmadan gortilebilmesi
miimkiin olmakla birlikte, kanama bozukluklari, vaskiiler malformasyonlar, travma,
anevrizma, antikoagiilan tedavi komplikasyonlari, beyin tiimorleri gibi sebeplere dayali
olarak da goriilebilmektedir (Ozdemir ve ark., 2011).

Epidural kanama, c¢ogunlukla kafa travmalarinin ardindan kanin, kemik ile
duramater arasinda toplanmasini ifade etmektedir. G6z dibinde kanama ile staz
goriilmekte ve tentoryal herniasyon gelisimi s6z konusu olmaktadir. Subdural Hematom
ise, vendz kanamalarini ifade etmektedir. Kan araknoid ile dura arasinda

toplanmaktadir. Subdural hematom yavas ilerlemekle birlikte epidural kanama hizlh

ilerlemektedir (Gedik, 2015).



2.1.2.3. Trigeminal Nevralji

Trigeminal nevralji, yiiz bolgesinde ortaya ¢ikan bir ndropatik agri tipidir. Bu
agriya “tic douloureux adi verilmektedir. Bu rahatsizlik, trigeminal sinirin bir veya
birden ¢ok dalinin (mandibuler ve maksiller dallarinin) innverve ettigi konularda,
cogunlukla tek tarafli, ani, kisa siireli, siddetli bir bi¢imde ortaya ¢ikan agr tiirtidiir.
Yemek yeme, yiiz yikama veya ylize dokunma gibi durumlarda ortaya ¢ikip zamanla
siddeti artabilmektedir (Baykal ve Kaplan, 2010).

2.1.2.4. Chiari malformasyonu (CM)

Chiari Malformasyonu (CM), arka fossa yapilarin genel olarak foramen magnum
yiizeyinden st servikal spinal kanala dogru farklilasan seviyelerde yer degisimiyle
olusan, art beynin ve kranyovertebralin konjenital bir anomalisini ifade etmektedir.
Cogunlukla serebrospinal aksisin farkli anormallikleriyle etkilesim i¢inde olmaktadir
(Isik, 2013).

2.1.2.5. Hidrosefali

Hidrosefali M.O. 4. yy’da Hipokrat tarafindan sivi kafa ismiyle anilmaya
baslamistir. Hidrosefali, Beyin Omurilik Sivisinin (BOS) dolasim, iiretim ve emilimi
esnasinda ortaya ¢ikan sorunlar ve intrakranial bolgede, ¢ogunlukla serebral alanda ya
da ventrikiil icinde BOS birikimine sebep olan durumu ifade etmektedir. Baz1 6zel
hidrosefali tipi bulunmaktadir. Bunlardan biri eksternal hidrosefalidir. Eksternal
hidrosefali beyni ¢evresinde meydana gelen sivi birikimini ifade etmektedir. Bir digeri
ise normal basingh hidrosefalidir. Bu hidrosefali tipi ise idiyopatik ya da sekonder
sebeplerle ortaya cikabilen, yiiriime bozuklugu, inkontinans ile demans bigimde
bulgular1 olan, tedavi edilebilme imkani1 olan bir hastaliktir (Gedik, 2015).

Bunun disinda Spinal Norosirurji Hastaliklarinin  ise su sekilde ifade
edilebilmeleri miimkiindiir;

2.1.2.6. Servikal Disk Hernisi

Disk materyali, iki omur bi¢iminde disarida kiyasla sert bir kilif, i¢cindeyse jel
kivaminda olan yumusak bir dokudan meydana gelmektedir. Disardaki kilifin yirtilmasi
ya da zayiflamasiyla i¢ kisim giderek disa dogru kaymakta ve bunun neticesinde ise
sinirlere bask1 yapmaya baslamaktadir. Dis tabakada goriilen yirtilma ya da zayiflama
list diizey agrilara neden olmaktadir. I¢ tabakada ise disa dogru bir yer degisikliginin

olmasi olarak ifade edilen servikal disk hernisi ise sinir hiicrelerinin tstiinde bir baski



olusturmasi sebebiyle kola ve omuza vuran agrilara sebep olmaktadir (Kalenderer ve
ark., 2013).

2.1.2.7. Spinal Tiimorler

Yapisal acindan bu tiimorler, spinal tiimorler intrakraniyel tlimdrlere
benzemektedir. Cogunlukla orta yaslilar ve genglerde goriilmektedir. En fazla ise torasik
bolgede rastlanirlar. Bu tiimorler spinal kord ve duramater ile iliskilerine gore
siniflandirilmaktadir. Bu agidan buna goére bu tiimérler intradural ve ekstradural olarak
ikiye ayrilmaktadir. Bununla birlikte intradural tiimorler ise intramedullar ile intradural-
ekstrameduller bigiminde ayrilmaktadir. Ekstradural tiimorler, vertebral kolonun kemik
formu sebebiyle ortaya g¢ikmaktadir. Ekstradural tiimorlerinin %90’1 kot timor
olmaktadir. Intradural ekstramuduller tiimérler, spinal kord ve duramater arasinda
bulunmaktadir. Bu bélgede en fazla goriilen tiimdrler meningioma ve nérofibromadir.
Intradural intrameduller tiimérler ise, spinal kordun kendi sebebiyle ortaya gikan
timorlerdir. Yapisal agidan intrakraniyal tiimorlerle ayni niteliklere sahiptirler. En fazla

rastlanan epandimomalardir (Temiz ve ark., 2011).

2.1.2.8 Lomber Spondilolistezis (Bel Kaymast)

Omurdaki bir cismin diger omur cismi iizerinde arkaya ya da 6ne dogru kaymasini
ifade etmektedir. S0z konusu hastaliga bagli sinir kokleri {lizerinde bir basing
bulunmaktaysa bel agrisiyla birlikte bacakta ve uylukta uyusukluk, agr1 ve giicsiizliik
ortaya ¢ikabilecektir (Kalenderer ve ark., 2013).

2.1.2.9 Servikal Spondilozis (Boyun Omurlarinda Dejenerasyon)

Servikal spondilozis, faset, servikal intervertebral disk, unkovertebral eklemlerin
dejenerasyonu neticesinde ortaya ¢ikan ve farkli durumlarla kendini gdsteren bir
hastaligi ifade etmektedir. Servikal spinal kolon, bedenin 6nem arz eden duyularin
kontrol eden karmasik bir organi tasimasi, sz konusu bolgeden gegmekte olan 6zofgus,
sinir, damar benzeri yasamsal yollar1 barindirmasi, travmaya acik olmasi ile her yone
hareketli olabilmesi sebebiyle dejenerasyona yatkinligi olan bir bolgedir. Bu sebepten
dolayr servikal spondiloz yalnizca belirtilere degil ayn1 zamanda diger 6geler de

arastirilmaktadir (Gogmez ve Karmasak, 2013).



2.1.3. Norosirurji Hastaliklarinda Hemsirelik Bakim

Bireylerin nitelikli bir yasam gegirebilmeleri, psikolojik ve fizyolojik a¢idan dengeli
olmalarina bagli olmaktadir. Hemsirelik bakiminin amaci ise saglik durumunun
iyilesmesine ve hastaliga bagli kaybolan dengenin yeninden kazanilmasina destek
olmaktadr.

Ameliyata girecek olan bir hasta saglik durumu ve tibbi tanist dogrultusunda
girisim gilinlinde ya da girisim gilinlinden Onceki gin i¢inde boliime kabul
edilebilmektedir. Bununla birlikte girisimden haftalarca 6nce de hastanin kabul edilmesi
s6z konusu olabilmektedir. Hastalarin hemsirelik tanilamasi hastayla karsi karsiya
gelinmesiyle birlikte baglamaktadir (Gedikli, 2015).

Ameliyatdan 6nce hemsirelik siirecinin tanilama adiminda, hastalarin ameliyattan
once olagan islevlerinin, kuvvetli ve gligsiiz yanlarinin incelenmesi ile ameliyat
sonrasinda goriilebilecek komplikasyonlarla ilgili tehditlerin ve risklerin tespit edilerek
onlenmesi hedeflenmektedir (Gedikli, 2015).

Norosirurji hemsiresinin iistlendigi rol, hastayla ilgili olarak degerlendirmeler
yapmak, degerlendirme neticesinde elde ettigi bulgulara bagl olarak, bakim siirecini
diizenlemek ve gelistirmektir. Bununla birlikte norosirurji ameliyatlarinin invaziv
miidahaleler olmasi hastalarin kaygi diizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica
hastalarin cerrahi operasyonlarin, onlarin sagliklarina ve beden biitiinliiklerine zarar
veren bir 6ge olduguyla ilgili olarak kaygilar1 bulunabilmektedir. Bu acidan hastalarin
ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi ve hastanin ihtiyaglarina bagli olarak bakim
hizmetlerinin sunulmasi hemsirelerin gorevlerinin en 6nemli kismini olugturmaktadir

(Kanan ve Kanan, 2011).
2.2. Noroloji Kavram

2.2.1. Norolojinin Tamim

Santral sinir sistemi ile sinir sistemi hastaliklar1 ve fizyolojisiyle ilgilenen tip diline
ndroloji ad1 verilmektedir. Norologlar, omurilik, beyin ile ¢cevre sinirlerin hastaliklariyla
ilgilenmektedir. Sinir sistemi yapisal olarak, bedenin kontrol edilmesi ve bedendeki
hayati fonksiyonlarin yiiriitiilmesinde gorev alan olduk¢a kompleks bir yapiy: ifade
etmektedir (Kanan ve Kanan, 2011). Mevcut bu yapinin degerlendirilmeye alinmasi ve

islevlerinin anlasilmasi son 100 yillik donem igerisinde gelisim gdstermeye baglamistir.
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Ozellikle elektroensefalografi ydnteminin, manyetik rezonans cihazi ile bilgisayarli
beyin tomografisinin kullanilmaya baslamasiyla birlikte noroloji bilimi gelisim
kazanmustir. Cevre sinirlerde goriilen hastaliklar neticesinde sinirlerin eristigi bolgede
his ve kuvvet eksikligi goriilebilmektedir. Bununla birlikte sinirsel etkiler kapsaminda
bu bolgelerde kanlanma fonksiyonunda da bozulma ve devaminda noérolojik hastaliklar

s6z konusu olabilmektedir (Kurbas, 2013).

2.2.2. Sik Karsilasilan Norolojik Hastahiklar
Norolojik hastaliklar pek ¢ok insanin hayatini olumsuz etkilemektedir. Bu boliimde en

fazla rastlanilan norolojik hastaliklardan bazilarina yer verilecektir.

2.2.2.1. Epilepsi

Epilepsi kavrami yapisal acidan eski Yunancadan gelen bir kelimedir. Bu kelime
tutulmak, kapilmak gibi anlamlara gelmektedir. Epilepsi rahatsizligi ise beyin
hiicrelerindeki bozukluk sebebiyle tekrarlarla kendini gdsteren bir hastalik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Yasam boyunca siirebilen, nobetlerin sik ya da sporadik olarak
gdzlenebildigi bir rahatsizlik tiiriidiir (Uzan ve Ozkara, 2012).

Epilepsi nobet bozukluklari ¢ocukluk doéneminde oldukca sik goriilmektedir.
Epilepsi insidans1 75 yasin iizerindeki bireylerle 0-10 yas arasi bireylerde oldukca sik
goriilmektedir (Yenici, 2014).

Epilepsi prevalanst 1000 kiside 5 ile 10 kisi arasinda degismektedir. Bununla
birlikte Afrika {ilkelerinde bu prevalansin ise 5,2 ile 58 oldugu ortaya konulmustur
(Yenici, 2014). Bu hastaligin insidansi iilkeden iilkeye farklilik gostermekle birlikte
genel olarak yilda 100.000 kiside 20 ile 50 arasinda oldugu ifade edilmektedir (Uzan ve
Ozkara, 2012). Bununla birlikte gelismekte olan iilkelerdeki imkansizliklar sebebiyle
dogum sartlarindaki yetersizlikler birlikte olusan kafa travmasi, ¢ocukluluk déneminde
goriilen serebral enfeksiyonlarin fazla olmasi gibi sebeplere bagli olarak epilepsi
vakalarin bu bolgelerde daha fazla oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica epilepsinin seyrinin
nasil olacagimin belirsizligi, psikososyal ve fiziksel faktorler bu hastalifin nasil

gecirilecegini de etkilemektedir (Yenici, 2014; Uzan ve Ozkara, 2012).

2.2.2.2. Multiiple Skleroz
Santral sinir sistemi kapsaminda myelin hasar1 sebebiyle ortaya ¢ikan hastaliklara
demyelinizan hastaliklar ad1 verilmektedir. S6z konusu hastaliklar igerisinde Multiple

Skleroz akla gelen bu tip hastaliklardan ilkidir.
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Multiple Skleroz kronik dejeneratif hastaliklar icinde yer almaktadir. Ozellikle
geligmis iilkelerde gencg yetiskin niifusta goriilen norolojik yetersizliklerin en yaygin
sebebidir. Bununla birlikte 40 yasinin altinda geng eriskinlerde en fazla engellilige sebep
olan norolojik hastaliklar i¢cinde yer almaktadir (Bulut, Kili¢ ve Demir, 2011).

Multiple Skleroz, demyelinizasyon, beyaz cevher inflamasyonu ile glial sklerozis
ile devam eden kronik enflamatuar bir siireci agiklamaktadir. Multiple Sklerozda
merkezi sinir sistemindeki beyaz maddesindeki sinir lifleri mylininde hasar ve ardindan
ise aksonal yikim ortaya cikmaktadir. Genel olarak serebrumun beyaz maddesi
tutulmakla beraber, noroaksisi ya da gri maddenin diizeyinde ortaya ¢ikabilmektedir.
Bununla birlikte optik sinir, serebellum, beyin sap1 ile spinal kordda goriilebilmektedir.
Bu rahatsizligin tanimlanmasinda en dikkati ¢eken lezyonlarin uzamsal ve zamansal
dagilimlar1 olmaktadir (Glimiis, 2012).

Demyelinizasyon ortaya ¢iktiginda basta impuls iletimi yavaslamaktadir. Daha
ciddi hallerdeyse iletim blogu ortaya ¢ikmakta ve bunun neticesinde ise semptomlar
goriilmeye baslamaktadir. Multiple Skleroz’da demyelinize plaklarin yer aldiklari
bolgelerle etkilesimli  olarak  norolojik  fonksiyon  bozukluklar1  farklilik
gosterebilmektedir. Santral sinir sisteminde birden ¢ok bolgeyle ilgili olarak lezyonlari
ortaya koyan klinik semptomlara rastlanilabilmektedir (Hafizoglu, 2010).

Multiple Skleroz hastalig gliniimiiz sartlariyla baglantili olarak patolojik ve klinik
ozelliklerine gore ilk kez 1868 yilinda Jean-Martin Charcot tarafindan tanimlanmistir.
S6z konusu tanimda Jean-Martin Charcot, hastaligin patolojik ve klinik bulgularini ifade
etmis ve hastaliginin temel tarifini yaparak hastaligin bazi tablolarini yapmistir (Giimdis,

2012).

2.2.2.3. Guillain Barre Sendromu

Guillain Barre Sendromu, periferik sinir sisteminde akut baslangici olan, bagisiklik
bozuklugu dogrultusunda gériilen bir gevsek felg hastalig1 olarak ele alinmaktadir. 11k
olarak bogaz agrisi, ishal gibi enfeksiyonlardan 2 ile 3 giin sonrasinda yiiriime gili¢liigii
ve giigsiizliik gibi belirtilerle ortaya c¢ikmaktadir. Gligsiizliikk hali basta cogunlukla
kendini bacaklarda gdstermekte ve birka¢ giin i¢cinde yukari dogru ilerlemektedir.
Kiicilik ¢ocuklarda yalnizca basmay1 istememe veya basamama gibi goriilebilecektir.
Kendini ifade edebilen ¢ocuklarda ayaklarda agri ya da uyusmak olabilmektedir. Bu
semptomlara yiiz felci ya da gozlerde kayma da eklenebilmektedir (Gazioglu ve ark.,

2013).
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Guillain Barre Sendromunda ilerleme siireci 1 ile 4 hafta arasinda devam
etmektedir. Bu durumu birka¢ haftalik duraklama donemi izlemektedir. Bundan sonra
ise iyilesme donemi baglamaktadir. Siire¢ genel pozitif olmakta ve hastalarin %80’inde
diizelme beklenmektedir. Fakat bazi hastalarda giicsiizliigiin kalmasi miimkiin
olmaktadir. Hastalig1 agir olan bireylerde ve de hastaneye basvuru siirecinde solunum
sikintist ile ileri derece giigsiizliigli olan hastalarda 6liim ortaya cikabilmektedir
(Nazliel, 2006).

Guillain Barre Sendromu, asilama silirecinin yayginlasmasi ile goriilmeyen
hastalik haline gelen Poliomiyelit (¢ocuk felci) ve farkli omurilikle ilgili hastaliklarla
karistirilabilmektedir. Fakat idrar ile diski kagirma veya yapamama hali ile duyu
kusurunun belli bir diizeyin altinda bulunmasi halinin bir omurilik hastaligini akla
getirmesi 6nemlidir. Bu bakimdan en kisa zamanda MRG veya omurilik tomografisinin
cekilmesi 6nemlidir. Guillain Barre Sendromu teshisinde lomber ponksiyon de énemli
olmaktadir.

Tedavi siirecinde hastanin izlem altinda kalmasi gerekmektedir. Bunun nedeni ise
gligsiizliigiin ilerleyerek solunumda gorev yapan kaslari tutabilme olasiligidir. Bundan
dolayr erken evrelerdeki hastalarin hastaneye yatirilmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte hastanin baginda solunuma destek veren cihazlarin yer almasi gerekmektedir.
Hastaligin goriilmeye basladig1 birinci hafta i¢inde verilen Intravendz immiinglobiilin
(IVIg) hastaligin siiresini  kisaltmakla birlikte, ariza kalabilme oranina etki
etmemektedir (Ozdamar, 2010).

Guillain Barre Sendromunda destekleyici bakim olduk¢a onemlidir. Bu siireg
icinde yatak yaralarina ve hareketsizlik sebebiyle ortaya c¢ikabilecek idrar yolun
enfeksiyonlarma dikkat edilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte bacak ve kollarin
rehabilitasyonu i¢in en uygun pozisyonun bulunmasi ve olusabilecek akciger
enfeksiyonlart ile bobrek taglarinin 6nlenmesi de gerekmektedir (Mungan ve ark.,
2014).

2.2.2.4. Wilson Hastahg:

Wilson hastalig1 bakir metabolizmasiin bozuklugu sonucunda ortaya ¢ikan otozomal
cekinik gecisligi olan bir hastalik tipidir. Bu hastaliga sahip kisilerdeki metabolizma
bozuklugu 13. Kromozomun uzun kolundaki adenozin trifosfataz 7B (ATP7B) geninin
mutasyona ugramasi ile ortaya ¢ikmaktadir (Bayram ve ark., 2016). S6z konusu

mutasyon dogrultusunda bakirin safra yoluna atilmasinda gdrev yapan proteinlerin
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iretilememesinin neticesinde, beyin ve karaciger oncelikli olmak iizere ve diger
organlarda bakir hasara neden olmaktadir. Goriilme ihtimali ise 30.000’de 1 kisi olarak
ifade edilmektedir. Wilson hastaligimin klinik bulgular1 organlara gore farklilik
gosterebilmekle beraber, cogunlukla santral sinir sistemi ile karacigerde kendini
gostermektedir. Cogunlukla karaciger tutulumu sebebiyle klinik bulgulara
rastlanmaktadir (El-Karaksy ve ark., 2011). Beyin tutulumu olmasi1 durumunda goriilen
bulgularin neredeyse hepsi motor sistemle ilgili olmaktadir. Bu agidan tipik hareket
bozukluklarini kapsamaktadir. Bu motor hareket bozukluklari igerisinde; ataksi, distoni,
motor kontrol kayb1 ve tremor kaybi yer almaktadir. Distoni kapsaminda yiiriime
bozuklugu, maske benzeri yiiz, psddobuller tutulum ve rijidite goézlemlenmektedir
(Patil ve ark., 2013). Korneanin “descement” zarinda bakir birikmesine bagli olarak
kornea cevresinde gozle goriiliir yesil veya kahverengi renk degisikligi goriilmektedir.
Bu renk degisikligine “Kayser-Fleischer (KF) halkasi” adi verilmektedir. ATP7B
geninde mutasyonlara ve géz muayenesinde KF halkasina rastlanmasi tani agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Serum seriiloplazmin diisiikliigii ile birlikte 24 saatlik idrar bakiri ile
karaciger doku bakir1 ve serum serbest bakirinda artis gibi bulgular tani agisindan
onemli olmaktadir (Nicastro ve ark., 2010). Tedavi siirecinde ise, D-penisilamin, ¢inko,
amonyum tetratiyomolibdat ve trietilentetramin kullanilmaktadir (El-Karaksy ve ark.,
2011).

2.2.2.5. Parkinson Hastahg:

Parkinson hastalig1 nérodejeneratif bir hastalik olmakla beraber, bu hastaligin insidansi
giinlimiizde giderek artis gostermektedir (Biilbiil ve Akbostanci, 2017). Bu hastaliin
tanimlanmas1 agisindan postural instabilite ve 4-6 Hz frekansinda istirahat tremoru ve
kas rijiditesi semptomlarindan en az bir tanesinin gdzlemlenmesi gerekmektedir
(Taskin, 2013). Parkinson hastaligi genel olarak ii¢ evrede ele alinmaktadir. Bunlar
klinikten 6nceki evre, prodromal evre ile motor evredir. Klinikten dnceki evre siirecinde
hastada fizyopatolojik ilerleme olmakta ve bu bakimdan hastada herhangi bir semptom
aciga ¢cikmamaktadir. Prodromal evreye gecildiginde ise, non-motor ve erken motor
semptomlar gorilebilmektedir. . Motor evre siirecinde ise, motor bulgularin agiga
cikmasi sebebiyle hastaligin varligi net bir sekilde tanimlanabilmektedir. Parkinson
hastaliginda prodromal evre nérodejerasyona bagli semptomlarin erken goriilebildigi bir
evre olmasina ragmen, hastalik taniminin tam kesin olarak yapilamadigi bir evreyi ifade

etmektedir (Biilbiil ve Akbostanci, 2017).
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Prodromal evre agisindan Movement Disorder Society (MDS- Hareket Bozuklugu
Toplulugu) tarafindan tespit edilmis olan kriterler sunlardir (Fereshtehnejad ve ark.,
2017):

1. Olfaktér Disfonksiyon: University of Pennyslvania Smell Identification
Tesk (UPSIT) skorunun yasit ve cinsiyet grubuna gore 20 persentilin
altinda bulunulmasi

2. Konstipasyon: Unified Multiple System Atrophy Rating Scale (UMSARS)
skorunun >2%° olmast hali

3. Somnolans: Epworth Sleepines (ESS) sokurunun > 10’dan olmas1 durumu

4. Erektil disfonksiyon: UMARS skorunun >3*° olmasi.

5. Ortostatik Hipotansiyon: pozitif bulgularla birlikteyken kan basincinin >
10 mmHg’ye diismesi veya sistolik kan basincinin > 20 mmHg goriilmesi

6. Uriner disfonksiyon: UMARS skorunun >2 olmasi

7. Depresyon: Beck Depression Inventory skorunun >14 olmasi

8. Motor etkilenme: Iki kriteri bulunmaktadir. Bunlar;

e Kantitatif motor testi: Anormal alternate tap test <173® = anormal ve
Purdue Pegboard score <10 = anormal.
e UPDRS skorunun >3 olmasi (aksiyon tremoru disinda)

Prodromal evre sonrasinda hastalik evresine gecis hizi kisiden kisiye farklilik
gosterebilmektedir. Bununla birlikte bu gecisin kesin bir siiresi bulunmamaktadir. Fakat
prodromal Parkinson Hastaliginin, Parkinson hastaligi tanist konulmasindan 10 yil
onceye dayandigi varsayilmaktadir. Buna gore Parkinson hastali§inin prevalansinin 55
yas i¢cin ortalama olarak %0,5 oldugu, 65 yas1 i¢in %1,5 ve 75 yast icin ise %3,5 oldugu
ifade edilebilmektedir. Bununla birlikte insidansin 65 yas igin ortalama olarak
100.000’inde 50, 75 yas i¢in 150 ve 85 yas i¢in ise 450 oldugu diisiiniilmektedir (Berg
ve ark., 2015).

2.2.2.6. Alzheimer Hastahg

Alzheimer hastaligi, beyin hiicrelerinin bazilarmin 6liimiiyle birlikte anilan ve sebebi
tam olarak bilinmeyen genetige dayali ndrodejeneratif bir hastalik tiirii olarak karsimiza
cikmaktadir (Ozbay ve ark., 2011). Bu hastalik kisinin giinliik faaliyetlerini
siirlayabilecek diizeyde geriye doniisii olmayan, ilerleyen ve kronik kotilesme ile

davranigsal ve biligsel faaliyetlerin bozulmasina neden olabilmektedir. S6z konusu
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bozulma siirecinde davranigsal degisiklikler ile noropsikoiyatrik semptomalar
goriilmeye baslamaktadir.

Alzheimer hastaligi, sahip oldugu bazi 6zelliklerden dolay1 yaslanmayla birlikte
beyinde ortaya ¢ikan degisiklikleri taklit edebilmesine ragmen, yaslanma siirecinin
olagan bir sonucu degildir. Beyinde sinir lifleri yumaklari ile senil plaklar adi verilen
anormal proteinlerin birikmesiyle baglantili olarak hiicre zarar1 ve hiicre 6liimii durumu
ortaya ¢ikmaktadir. Sinir hiicrelerinin 6liimii de beyin sinyallerinin iletimini destekleyen
norotransmiter maddelerin seviyesinde azalmaya sebebiyet vermektedir. Alzheimer
hastalig1 siire¢ igerisinde beynin degisik bolgelerindeki iliskinin azalmasi ile birlikte
gelisim gostermektedir. Bunun sonucunda, kisinin beyin fonksiyonunda bazi
deformasyonlar ortaya ¢ikmaktadir (Selekler, 2010). Bu deformasyonlar; hastanin
norolojik fizyolojik semptomlarinda hizli bir artis, konusma bozuklugu, insanlar1 tanima
zorlugu ve erken agiga cikan hafiza kaybinda hizli bir ilerleme seklinde kendini
gostermektedir (Soylu ve Karali, 2017).

Demans tipleri iginde Alzheimer en fazla rastlanan tiir olarak goriilmektedir.
Demans hastalariin %50 ile %70’inde Alzheimer hastaligi goriilmektedir. Bu
hastaligin cinsiyet, sosyo ekonomik diizey, sosyal smif gibi faktorler ile iliskisi s6z
konusu degildir. Neokortikal atrofi, birden fazla bilissel islev kaybi, graniilovakular
dejnerasyon, hiicre i¢i mekik bigiminde ndrofibriler yapilarin olusmasi, ndron ve sinaps
kaybu, hiicre dis1 senil plaklar, Meynertin bazal niikleusunda kolinerjik hiicre kaybi gibi
durumlarin ortaya ¢ikmasina bagli olarak ilerleyen ve beyin hasarina neden olan bir
hastaliktir (Selekler, 2010). Alzheimer hastaliginin temelinde, pek cok gende mutasyon
eksiklikleri ile s6z konusu 6gelere bagli olarak presenilin 1 ile 2’de, amiloid 6ncii
proteini geninde, apolipoprotein E (ApoE), diisiik dansiteli lipoprotein reseptoriine bagli

proteinde mutasyona bagl gen degisikleri bulunmaktadir (Ostrowitzki ve ark., 2012).

2.2.3. Norolojik Hastahklar ve Hemsirelik Bakim

Norolojik hastaliklarda hemsirelik bakimi 6nemlidir. Noroloji hastalarinin
ithtiyaclarmin tespit edilmesi ve 6zellikle rehabilitasyon ihtiyaglarinin karsilanmasinda
hemsirelik bakimi 6nem kazanmaktadir (Akdemir ve Akkus, 2006). Hemsirelerin
tistlenmis olduklar1 bakim verici ve egitici rolleri hastalarin yasam kalitelerinin
yiikseltilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir (Akyar, 2011).

Norolojik hastalik tanis1 alan hastalarin genellikle aktivite, konusma, yutma,

solunum ve biligsel bozukluk gibi sorunlar yasadiklar1 belirtilmektedir.Bu nedenle akut
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veya kronik bir Norolojik hastaligi olan bireylerin fiziksel, psiko-sosyal ve spritiiel
sorunlarma bagli gereksinimleri vardir.Noroloji hastalar1 uzun doénem bakim
gereksinimi olan kompleks hasta grubunu olusturur.Ayrica bu hastalar, hastaliklarin
komplikasyonlarina yada siire¢lerine bagh kalici yetersizlikler yasayabilmektedir.Bu
nedenle Noroloji hemsireligi, tibbi bakim1 yanlizca yaralanmalari tedavi etmeye degil
ayni zamanda olas1 uzun donem yetersizlikler (disabilite) tahmin edebilme ve buna

uygun bakimi sunmayida i¢ermektedir( Donmez ve ark.2018).
2.3. Bireysellestirilmis Hemsirelik Bakim

2.3.1. Bakim Kavram
Hemsirelik meslegi temelde destek olmak ve yardim etmek {izerine kuruludur.
Hemsirelerin s6z konusu bu amaglarina ulasabilmesinin yegane yolu bakimdir. Bakim,
hemsirelik egitiminde 6n planda tutulmaktadir. Fakat bakim kavrami hemsirelik
egitiminin kdkeninde bulunmasina ragmen, literatiirde kendini 1990’11 yillarla birlikte
gosterebilmeye baslamistir (Culha, 2018).

Bakim kavrami Tiirk Dil Kurumu (TDK) s6zliigiinde; bakma faaliyeti, bir 6genin
durumun iyi kalabilmesi i¢in efor sergilenmesi, bir seyin pozitif yonde gelismesi, bir
kimsenin giyinme, beslenme gibi ihtiyaglarini gidermeyi tstlenmesi olarak ifade

edilmistir (TDK, 2018).

2.3.2. Hemsirelik Bakiminin Tanim ve Tarihsel Gelisimi

Hemsirelik bakimi kavrami farkli boyutlarda ele aliman bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu agidan literatiirde bu kavramla ilgili tanimlarin birbirlerinden
farkli oldugu goze ¢carpmaktadir (Ding, 2010).

Hemsirelik mesleginin onciisii  olarak ifade edilen Florence Nightingale
hemsireligin temel unsurun bakim oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte
Nightingale, bakimin hemsire ile hasta arasinda olusan etkilesime bagli oldugu iizerinde
durmustur (Culha, 2018).

Insanligin var oldugu giinden giiniimiize kadar ortaya ¢ikan hastaliklar, savaslar,
sosyal degisimler hemsirelik bakimina olan ihtiyaci ortaya ¢ikarmistir. Ortaya ¢ikan her
degisimle birlikte hemsirelik de degisim gostermistir. Bu a¢idan ortaya ¢ikan degisimler
kapsaminda hemsirelik bakiminin da degisimini ele almak dogru olacaktir (Acaroglu ve

Sendir, 2012).
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Hemsirelik mesleginin ortaya cikist ve gelisimi c¢ok eski zamanlara kadar
uzanmaktadir. Eski ¢aglarda bakim siiregleri belli kigilere verilmistir. Bundan dolay1
eski donemlerde erkeklerin fiziksel acidan kadinlara kiyasla daha giiclii olmalar
erkekleri disarda ¢alismaya, kadinlar1 ise yaralilara ve hastalara bakima yonlendirmistir.
Bu nedenle tarihsel siire¢ igerisinde hemsirelik meslegi de genel olarak kadinlarla
iliskilendirilmistir (Ozdemir, 2015).

Tek tanril1 dinlerin 6n plana ¢ikmasiyla birlikte hasta bakimi da bu siireglerden
etkilenmistir. Museviler izolasyon, lohusalik, damardan kan alma gibi konularin
kullanilmaya baglamasinda etkili olmuslardir. Hristiyanlikla birlikte saglik bakim
hizmetleri orgiitsel bir yap1 haline doniismeye baglamistir. Miisliimanlikta da hastalar
ve savag yaralilarimin  bakimiin {stlenilmesi icin ilk kadin toplulugu
kurulmustur(Kaleli, 2018).

Ortacag doneminde Avrupa’da hemsirelik hizmetleri Katolik kilisesinin
tizerinden yuriitiilmiistiir. Hemsirelik bu donemde idealizmin etkisi altina girmis ve
1920°1i yillara kadar bu goriis iizerinden hizmet vermeyi siirdiirmiistiir. Idealizmde dini
degerler ve inanglar {izerine dayali bir bakim hizmeti gecerli olmustur (Kaleli, 2018).
Hemsirelerin bakimi yaparak 6greneceklerine inanilmis ve hemsirelik egitiminde usta-
cirak iligkisine odaklanilmistir. Bununla birlikte ortagagda hemsirelik bakimini
etkileyen unsurlardan biri Ronesans ve Reform hareketleri olmustur. Bu hareketler ile
birlikte hastalar ve hemsirelik bakimi giderek kilisenin tekelinden ¢ikmaya baglamistir.
Ancak bu durum tibbi alanda gerilemenin yasanmasina da neden olmustur. Egitimsiz
kisilerin tibbi alanda gérev yapmaya baslamasi gibi bir siire¢ ortaya ¢ikmistir. Bununla
birlikte saglik ve bakim hizmetlerinin iicretli yapilmasi s6z konusu olmustur. Ayrica
tibbi alanda hizmet verecek kisilerin de bulunamamasi hasta bakiminin kalitesi oldukca
geriletmistir. Bu durum donemin “Karanlik donem olarak™ anilmasina neden olmustur
(Ozdemir, 2015).

Yenigagla birlikte ortaya ¢ikan endiistri devrimi, kadin haklar1 hareketleri, yeni
diisiince sistemleri gibi gelisimlerle birlikte hemsirelik bakiminda 6nemli gelismeler
yasanmistir. Kirim Savasi’ndaki Florence Nightingale’in ¢abalari hemsirelik mesleginin
ve hemsirelik bakiminin 6nemini agiga ¢ikarmistir. Bu donemde ortaya ¢ikan gelismeler
ile pek ¢ok kadin hemsirelik meslegine yonelmistir. Yapisal agidan bu donemde

hemsgirelik bakimi yerine hasta odakli yaklasimim benimsendigi goriilmiistiir (Ozdemir,
2015; Alpargu ve Celik, 2016).
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Diinya Savaslar1 hemsirelik bakimina olan ihtiyac1 ortaya ¢ikarmstir. Ozellikle 2.
Diinya Savasi’yla birlikte hemsirelikte akut acil bakim ihtiyaci kendini géstermistir. Bu
siire¢ icerisinde hemsireler bakimla ilgili olarak daha iyi egitim almis ve bunun
sonucunda ise daha ¢ok sorumluluk iistlenmislerdir (Culha, 2018). Bu siirecin ardindan

hemsirelik hizli gelisim gosteren bir meslek halini almigtir.

2.3.3. Bireysellestirilmis Bakim

Bireysellestirilmis bakim kavrami 6zellikle 1960’11 yillardan itibaren iizerinde
durulmaya baslayan bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. (Acaroglu ve Sendir,
2012).

Bireysellestirilmis bakimla ilgili olarak herkes tarafindan kabul goéren bir ortak
tanim bulunmamakla birlikte, bireysellestirilmis bakim kavrami yerine “bireye 6zgii”,
“kisiye 0zel” ve “hasta merkezli” bakim kavramlarinin da kullanildigina
rastlanmaktadir. Ifade edilen bu kavramlarin hepsi, kisilerin duygulari, ihtiyaglari,
davraniglari, algilar1 ve tercihlerini 6n planda tutarak bakim uygulamalarinin
gergeklestirilmesini ortaya koymaktadir.(Acaroglu ve ark. 2007)

Kisinin degerleri, fikirleri, inanglar1, duygulari, tercihleri ve deneyimlerine gore
hemsirelik bakim siireglerinin diizenlenmesi bireysellestirilmis bakim olarak ifade
edilmektedir (Can ve Acaroglu, 2013). Bireysellestirilmis bakim, hasta kisilerin kisisel
niteliklerini, isteklerini 6n planda tutan ve karar siireclerinde hastanin katilimini
saglayan hemsirelik bakim tiirii olarak da ifade edilmektedir (Acaroglu ve Sendir, 2012).
Bu kararlar boyutunda hastanin beden biitiinliigii, hasta haklarinin korunmasi, ahlaki
degerler, etik kurallar ve hastanin onuru da yer almaktadir (Acaroglu ve ark, 2010).
Bireysellestirilmis bakim kapsaminda hasta ve hemsire etkilesiminde ortaya ¢ikan ve
gerceklesen bakimla ilgili farkl siirecler yer almaktadir (Suhonen ve ark., 2009).

Hemsirelik bakiminin bireysellestirilmis bakim olabilmesi i¢in hastalarin bu
sireci anlamalart ve farkinda olmalart da gerekmektedir (Ward ve ark., 2000).
Bireysellesmis bakimin 6ziinii olusturan temel degerler kisinin benzersiz oldugu ve
kisisel ihtiyaclarin1 karsilamasi i¢in hemsirelik bakimina gereksinim duymasidir
(Suhonen ve ark., 2009). Bu baglamda bireysellestirilmis bakim uygulamalari, ayni
hastalig1 ya da benzer tanisi olan bireylere farkli bigimlerde hizmet sunmaya olanak
saglar. Boylelikle hastalarin kisisel 6zellikleri, hayat tecriibeleri, bakim ihtiyaglari,
hastaliga yonelik tutum ve davranislar1 bakimin belirleyicisi haline gelir (Acaroglu ve

ark., 2010). Bireysellestirilmis bakim anlayisini benimseyen hemsireler, hastalarin
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bireysel agidan essiz kisiler olduklarimin bilincindedir. Hastanin davraniglarini,
tecriibelerini, algilarin1 ve fikirlerini 6n planda tutarak, bakim siirecini kisiyle birlikte
yerine getirir. Bu etkilesim sayesinde hemsireler hastay1 daha iyi taniyip, anlayarak akut
bi¢cimde ortaya ¢ikabilecek sorunlar1 kolayca fark edebilir (Ceylan ve Eser, 2016).

Giliniimiizde bireysellestirilmis bakimin 6nemi hastalar, hemsireler, aileler ve
saglik yoneticileri tarafindan anlasilmistir (Suhonen ve ark. 2009). Bireysellestirilmis
bakim kavrami, yasam kalitesi, hasta memnuniyeti ve hasta otonomisi gibi pozitif
hemsirelik bakimi kavramlari ile birlikte ele alinmaktadir. Bireysellestirilmis bakim ile
hastalarda ortaya ¢ikan pozitif sonuglar hemsirelerde de is doyumu ve motivasyonun
artmasina da katki saglamaktadir (Schmidt, 2003).

2.3.4. Bireysellestirilmis Bakim Algisi

2.3.4.1. Hasta ve Hemsirelerin Bireysellestirilmis Bakim Algisi

Hastalarin bireysellestirilmis bakim kavramiyla ilgili algilar1 genel olarak, aile
tiyelerinin bilgilendirilmesi, net aciklamalar yapilmasi, hasta bireyin konforunun
saglanmasi, aile fertlerinin sorunlarinin yeterli bir sekilde cevaplandirilmasi,
olabildigince hastanin bagimsizligina destek verilmesi ve aileye hastanin rahatinin nasil
saglanacagi egitiminin verilmesi gibi unsurlarla sekillenmektedir (Altiok ve ark., 2011).

Charalambous ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar1 calismada, hemsirelerin
bireysellesmis bakim uygulamalari ve mesleki c¢alisma sartlarina yonelik algilart
incelenmistir. Caligmada hemsirelerin is kosullarinda yasamis olduklar1 sorunlar ve
catismalarin, denetim mekanizmalarinin, is motivasyonlarinin, kiiltiirel duyarliligin,
otonomi ve liderligin bireysellesmis bakim algilarina etki ettigi goriilmiistiir.

Suhonen ve arkadaslarinin (2011) yapmis oldugu uluslararasi bir ¢alismada da
hemsire ve hastalarin bireysellestirilmis bakim algilar1 incelenmis, hemsirelerin ¢alisma
kosullari, deger ve diisiincelerinin farkli olmasi nedeni ile bireysellesmis bakim
algilariin da farklilastig1 sonucuna varilmistir.

Idvall ve arkadaslarinin (2012) calismasinda hemsirelerin mesleki ve kisisel
ozellikleriyle bireysel bakimi nasil ele aldiklari incelenmis ve hemsirelerin sahip
olduklari kigisel 6zelliklerinin bireysellestirilmis bakim algilari tizerinde oldukga etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir.

Can (2013) tarafindan yapilan bir ¢alismada da, hemsirelerin bireysellestirilmis

bakim algilar1 ile mesleki degerleri arasindaki iliski degerlendirilmis, bireysellestirilmis
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bakim algilar1 ve mesleki deger algilarinin yiiksek oldugu, mesleki deger algilar

yiikseldikge, hastalarin kisisel 6zelliklerine daha ¢ok 6nem verdikleri belirlenmistir.

2.3.4.2. Hastalarin Hemsirelik Bakim Algisina Yonelik Beklentileri

Giinlimiizde hastalarin kendi bakim siireglerine katilabilme ve siirece dair
bilgilendirilme gibi beklentileri bulunmaktadir. Bu beklentileri kapsaminda
memnuniyetinin saglanabilmesi beklenti ve isteklerinin karsilanabilmesine baglidir.
Hastalarin hemgirelik ve diger bakim siirecleriyle ilgili beklentilerini, hastalarin yasi,
cinsiyeti, sosyal giivence durumu, egitim diizeyi, tanisi, yatis siireci, ge¢mis tecriibeleri,
yerlesim yeri gibi faktorler etkilemektedir.(Aldemir ve ark. 2018)

Hemsirelik bakimi hizmetlerinden hastanin beklentilerini etkileyen dort temel
nokta bulunmaktadir. Bunlar; tibbi gereksinimler, diger saglik kurumlarinda kazanilan
deneyimler, ruhsal ve sosyo-kiiltiirel durum ve hastanin kalite kavrami algisidir (Sekil
2.1).

Tibbi
Gereksinimler

Diger saglik Ruhsal ve

kurumlarinda Hasta Sosyo-
kazandigi Beklentileri kiiltiirel
deneyimler durum

Hastanin
kalite
kavrami
algisi
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Sekil 2.1: Hemsirelik Bakimi Hizmetlerinden Hastanin Beklentilerini Etkileyen
Faktorler (Sendir ve ark., 2012)

Sekil iginde yer alan tibbi gereksinimler boyutu, hastanin teshis ve tedavi
sireclerinde gereksinim duyulan ilag, arag-geregler ile tibbi cihazlar ifade etmektedir.
(Sendir ve ark., 2012). Hastalar gegmiste tedavi gordiikleri saglik kurumlari ile suanda
tedavi gordiikleri saglik kurumunu kiyaslayarak bir degerlendirmede bulunmaktadirlar.
Gegmiste memnun kalmis olduklar1 bir hizmeti hastalar yeni hizmet aldiklar1 saglik
kurumunda da goérmek istemektedir. Bununla birlikte gegmiste saglik kurumlarinda
maruz kaldiklar1 olumsuz bir olayr tekrar yasamak istememektedir. Hastalarin
hemsirelik bakimiyla ilgili algilarinin ve beklentilerinin 6grenilmesi memnuniyetin

saglanmasi acisindan oldukca dnemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel arastirma tiiriindedir.

3.2.Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Arastirmanin Orneklemini 01 Subat - 31 Temmuz 2017 tarihleri arasinda
caligma kriterlerine uygun 172 hasta olusturmustir.

Calismaya bir iiniversite hastanesinin Norosirurji ve Noroloji kliniginde yatan
hastalar olusturmus 6rnekleme ise belirlenen servislerde yatan, en az 3 giin yatis siiresi
olan arastirmaya katilmay1 kabul eden, 18 yas {istii, bilinci yerinde,okuma-yazma bilen,
gorme ve isitme engeli olmayan ve tanilanmis bir psikiyatrik hastaligi bulunmayan 172

hasta dahil edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari
Arastirmani verileri Tanitic1 Ozellikler Formu (EK 1) ve Bireysellestirilmis Bakim
Skalas1 (BBS-B) (EK 2) kullanilarak toplanmustir.

3.3.1. Tamtic1 Ozellikler Formu

Bu form aragtirmacilar tarafindan gelistirilmis olup, formda hastanin yasi, cinsiyeti,
medeni durumu, 6grenim diizeyi, meslegi, gelir durumu, sosyal giivencesi, yattig1 klinik
ve yatis slresi, bagimhilik, refakatci ve kronik hastalik durumu, verilen hemsirelik
bakimindan memnuniyet diizeyi ve bakima yonelik beklentilerin yer aldigir 19 soru

bulunmaktadir.

3.3.2. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi1 / BBS-B (Individualized Care Scale Nurse)
Hastanin bireysellestirilmis bakima iligkin bakis acgisim1 degerlendirmek iizere 2000
yilinda Suhonen, Valimaki, Katajisto (2011) tarafindan gelistirilen bir 6l¢ektir

2005 yilinda Suhonen ve ark. tarafindan madde sayis1 azaltilmistir (Suhonen,
Valimaki, Leino-Kilpi 2005). Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 2007 yilinda Acaroglu
ve arkadaslarn tarafinda Tiirkgeye uyarlanmistir (Acaroglu ve ark 2010). Tirkce
skalanin Cronbach alpha giivenilirlik katsayis1 Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 hasta
versiyonu i¢in 0.93 bu calisma i¢in Cronbach alpha gilivenilirlik katsayis1 0.94’diir.
Uygulama siiresi yaklagik 15 dakika olan bir 6lgektir.
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BBS hastanin, hastanede kaldig1 siirece, bireyselligini desteklemeyi amaglayan
hemsirelik eylemlerinin farkina varmasi(BBS-A) ve hastanin kendi bakiminda
bireyselligini algilmasini (BBS-B) degerlendiren iki boliimlii bir skaladir.

Bu calismada BBSB-Hasta versiyonu kullanilmustir.

BBS-B-Hasta; klinik durum (hasta bireylerin hastaliga yanitlari, duygulari,
hissettikleri ve hastaligin kendisi i¢in anlamim1 igeren konularda bireyselligini
desteklenmesine yonelik bakim davranislar), kisisel yasam durumu (hasta bireylerin inang
ve degerlerini yansitan, aliskanliklari, aktiviteleri, tercihleri, aile baglarinin yan sira isi ve
hastane deneyimi gibi konularda bireyselliginin desteklenmesine yonelik davranislart) ve
bakim {izerinde karar verme kontrolii (hasta bireylerin duygulari, diistinceleri, isteklerini
yansitan ve kendi bakiminda s6z sahibi olmasina ve bakimu ile ilgili kararlara katilimina
olanak saglanmasi gibi konularda bireyin bireyselliginin desteklenmesine yonelik bakim
davraniglar1) olmak iizere ti¢ alt boyutu bulunmaktadir. BBS-B-Hasta versiyonunun her bir
boliimiinden ve alt boyutlarindan alinabilecek madde puan ortalamalar1 en az 1, en fazla
5’dir.(Kaplan,2015)

BBS besli likert tipte diizenlenmis bir Ol¢iim araci olup, degerlendirmede
1=kesinlikle katilmiyorum, 2=kismen katilmiyorum, 3=kararsizzim, 4=kismen
katiliyorum, 5=tamamen katiliyorum seklinde puanlama yapilmaktadir (Acaroglu ve

ark 2010; Acaroglu, Sendir 2012).

3.4. Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi
Aragtirma verileri toplanmadan dnce aragtirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin ve etik
kurul onay1 alindu.
Veri toplama agamasinda, drneklem se¢im kriterlerine uygun olan hastalara arastirmaci
tarafindan arastirmanin amaci, igerigi, yontemi, siiresi, kendilerinden ne beklenildigi ve
gizlilik haklar1 konusunda bilgi verildi. Formlar arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul
eden hastalara taburcu olmadan 6nce uygulandi. Veri toplama formlart hastalarin kendileri
ve arastirmaci ile birlikte kendi ortamlarinda doldurulmustur. Formun doldurulmasi
islemi yaklagik olarak 30-45 dakika stirmiistiir.
3.5.Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢cin Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay (EK4), Cumhuriyet Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi yonetiminden yazili izin (EK5) ve arastirmaya katilan hastalara

bilgilendirilmis onam formlari(EK3) imzalatildu.
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Orneklemi olusturacak hastalara arastirmanin amaci, icerigi, yontemi, siiresi,
kendilerinden ne beklenildigi, isteklilik ve goniilliiliik ilkesine iligkin bilgiler verildi.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden hastalara, aragtirmaya katilma ya da katilmamaya karar
vermede Ozgiir olduklar, istedikleri zaman cekilebilecekleri konusunda bilgi verilerek
“otonomi’’ ilkesine sayg1 gosterildi, sozlii onaylar1 alindi. Arastirmaya katilmay1 kabul eden
hastalardan, bireysellik ve insan onuruna saygi ilkesi dogrultusunda kimlik bilgisi alinmadi
ve verdikleri diger bilgilerin gizli tutulacag:i belirtildi. Kendilerinden alinan bilgilerin,
arastirmanin disinda farkli amaglarla kullanilmayacagi ve baskalarinin ulagmasina izin
verilmeyecegi konusunda giivence verilerek, “sadakat ve gizlilik’’ ilkelerine bagl kalindi.
Veriler, hastalarin bakim ya da taburculuk egitimleri saatinin disinda , herhangi bir
uygulamada aksamaya neden olmayacak zaman dilimlerinde toplanarak “zarar vermeme-

yarar saglama’’ ilkelerine 6zen gosterildi.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 22.0 for Windows programina yiiklenerek
degerlendirilmistir. Parametrik test varsayimlar1 yerine getirildiginde; Kolmogorov-
Smirnov, bagimsiz iki grup karsilastirilirken iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi, bagimsiz ikiden fazla grup karsilastirilirken Varyans Analizi, Tukey Testi,
parametrik test varsayimlari yerine getirilemediginde; bagimsiz iki grup
karsilastirlldiginda Mann-Whitney U  Testi, bagimsiz ikiden fazla grup
karsilastirildiginda Kruskal Wallis testi, sayimla elde edilmis veriler karsilastirildiginda
Khi-kare testi ve degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in korelasyon analizi
kullanilmis ve yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmastir.

3.7.Arastirmanin simirhihiklar:

Aragtirmanin sadece Sivas Il smir1 iginde bulunan bir iiniversite hastanesinde yapilmast,
Arastirmanin Norosirurji ve Noroloji kliniklerinde yapilmasi,

Arastirmada yalnizca calisma kapsaminda yer alan hastalarin tanitict ozellikleri ve
goriislerinin dikkate alinmasi,

Aragtirma sonuglarmin, biitiin hastalara genellenememesi arasgtirmanin sinirliliklarini

olusturdu.
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3.8.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz degiskenleri
3.8.1.Arastirmanin Bagimh Degiskenleri
Bireysellestirilmis bakim algi puani ve hastalarin hemsirelik bakimina yonelik

memnuniyet diizeyidir.
3.8.2 Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler, yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim durumu, meslegi,
yasadig1 yer, gelir durumu, saglik giivencesi, yattigi klinik, hastanede yatis siiresi,
hastanin bagimlilik durumu, hastanin refakat¢t durumu, daha 6nceki hastane deneyimi,

kronik hastalik durumu, yattig1 odanin durumudur.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde anket calismasi kapsaminda elde edilen bulgular

degerlendirilmistir.

Tablo 4.1: Katthmcilarin Demografik Ve Saghkla 1lgili Tamtict
Ozelliklerinin Dagilim (N:172)

Tamtic1 Ozellikler | Say1 | %

Yas (yil)

18-35 42 24.4
36-53 72 41.9
54 + 58 33.7
Cinsiyet

Kadin 83 48.3
Erkek 89 51.7
Medeni durum

Evli 140 81.4
Bekar 32 18.6
Egitim durumu

Okur-yazar 29 16,9
Hkt')gretim 77 44 8
Lise 44 25,6
Universite 22 12,8
Meslek

Calismiyor 63 36.6
Isci 33 19.2
Memur 15 8.7

Emekli 32 18.6
Diger 29 16.9
En fazla yasanilan yer

Koy 48 27.9
Ilge 28 16.3
Il 80 46.5
Biiyiiksehir 16 9.3

Gelir durumu

Gelirim giderimden az 62 36.0
Gelirim giderime esit 89 51.7
Gelirim giderimden ¢ok 21 12.2
Saghk Giivencesi

Var 162 94.2
Yok 10 5.8

Yattig1 Klinik

Norosirurji servisi 86 50.0
Noroloji servisi 86 50.0
Hastanede yatis siiresi
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3-6 65 37.8
7-10 53 30.8
10+ 54 31.4
Yataga bagimhilik durumu

Bagimsiz 91 52.9
Yar1 bagimlh 53 30.8
Bagimli 28 16.3
Refakat¢i durumu

Var 151 87.8
Yok 21 12.2
Daha once hastanede yatma durumu

Evet 142 82.6
Hayir 30 17.4
Kronik hastalik durumu

Var 69 40.1
Yok 103 59.9
Yatilan odanin durumu

Ozel oda 31 18.0
Iki kisilik oda 28 16.3
Dort kisilik oda 113 65.7
Hemgsirelik bakimindan memnuniyet durumu*

1-4 puan 4 2.4
S5 puan 11 6.4
6-10puan 157 91.3
Hemsirelik bakimindan beklentiler

Hizmet verene iligkin beklentiler®* 41 23.7
Fiziki ortama iligkin beklentiler®** 5 3.0
Beklenti yok 126 73.3
Toplam 172 100

*1=en az; 10 en ¢ok
**= Hastalarla daha ilgili olunmasi, giiler yiizlii olmasi, anlayisli olmasi, hastalara verilen bakimla
ilgili yeterli bilgi verilmesi.
***= carsaflarin gilinliik degistirilmesi, refakatciya carsaf verilmesi, fiziki ortamimn hijyeninin
saglanmasi, odalarda buzdolabi bulunmasi.
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kronik hastalig1 yoktur. Katilimeilarin %65.7°si dort kisilik odada kalmaktadir.

Tablo 4.1°de katilimcilarin tanitict 6zellikleri incelendiginde, katilimcilarin
%41.9’u 36-53 yas araliginda, %51.7’si erkek, %81.4°1 evli, %44.8’1 ilkogretim
mezunu, %36.6’s1 calismamakta, %46,5°1 ilde yasamakta, %51.7’sinin geliri giderine
esit, %94.2’sinin saglik glivencesi vardir. Katilimcilarin yarisi Norosirurji servisinde ve
diger yaris1 Noroloji servisinda yatmaktadir. Katilimcilarin %37.8°1 3-6 giindiir
hastanede yatmakta olup, %52.9’u yataga bagimli degildir. Katilimcilarin %87.8’inin

refaketcisi vardir. Katilimcilarin %82.6°s1 daha once hastanede yatmistir, %59.9 unun




Hemsirelik bakimina yonelik memnuniyet durumu incelendiginde, katilimcilarin
%6.4’{inlin orta diizeyde (5 puan), %91.3’1liniin orta diizeyin iistiinde (5 puanin iizerinde)
bakimdan memnun oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin hemsirelik bakimindan
beklentilerine bakildiginda, %73.3 {iniin varolan hemsirelik bakiminin disinda farkl bir

beklentisinin olmadigi sonucu ortaya ¢ikmustir.

Tablo 4.2: Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B Toplam ve Alt Boyut Puan
Ortalamalarmin Dagilimi (N=172)

Kolmogorov-
Min — Max X+ SD Smirnov Z
Z P
BBS-B Toplam Ortalamasi 23-85 73.70+12.87 2.49 0.000
Klinik Durum Alt BoyutPuan -, 55 30544566 262 | 0.000
Ortalamasi

Kisisel Yasam Durumu Alt
Boyutu Puan Ortalamasi
Karar Verme Kontrolii Alt
Boyutu Puan Ortalamasi

5-20 16.95+3.60 2.87 0.000

6-30 26.50+4.66 2.97 0.000

Tablo 4.2°de katilimcilarin BBS-B toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi verilmistir. Katilimecilarin BBS-B toplam puan ortalamasi 73.70+12.87 olup,
Olcek alt boyutlari olan Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu, Karar Verme Kontrolii
puan ortalamalar ise sirast ile 30.24+5.66, 16.95£3.60ve 26.50+4.66’dir.

Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B toplam ve alt boyutlar1 puan ortalamalari
Kolmogorov-Smirnov testi incelendiginde BBS-B Toplam boyutu ve alt boyut puan
ortalamalarinin normal dagilim kosullarini saglamadigi tespit edilmistir (p<<0,05). Bu
durumda degiskenler arasindaki karsilastirmada non parametrik testler olan Mann

Whithney U ve Kruskall Wallis H testleri kullanilmistir.
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Tablo 4.3: Demografik Ozelliklere Gore Bireysellestirilmis Bakim Skalasi1-B

Puan Ortalamalarimin Dagilim

Klinik Kisisel Karar BBS-
Durum Yasam Verme BToplam
X+£SD Durumu Kontrolii X+SD
X+SD X+SD
Yas 18-35 yas 30.19+£5.44 | 16.92+3.30 | 26.35+£5.01 | 73.47+12.42
36-53 yas 29.93+6.21 | 16.63+4.00 | 26.08+5.10 | 72.65+14.32
54 ve tizeri | 30.55+5.19 | 17.35+3.32 | 27.0842.82 | 80.00+4.24
X2 0.21 0.92 0.91 0.60
P 0.89 0.63 0.63 0.74
Medeni Evli 30.09+£5.84 | 16.92+3.63 | 26.37+4.76 | 73.38+13.22
Durum Bekar 30.90+4.82 | 17.1243.50 | 27.06+4.22 | 75.09+11.29
Z 0.06 0.09 0.73 0.38
P 0.94 0.92 0.46 0.70
Egitim Okuryazar | 29.7945.71 | 16.82+3.62 | 26.06+4.81 | 72.68+12.35
Durumu | ilkdgretim | 31.41£5.27 | 17.79+3.34 | 27.23£4.51 | 76.44+12.48
Lise 29.15+£5.89 | 15.86+£3.73 | 25.70+4.77 | 70.72+13.26
Universite | 28.90+5.99 | 16.40+3.71 | 26.09+4.72 | 71.40+12.95
X2 8.43 11.91 5.75 9.52
P 0.03 0.00 0.12 0.02
Meslek Caligmiyor | 30.22+6.60 | 16.73+4.34 | 26.12+5.37 | 73.07+15.22
Durumu | Isci 29.81+4.92 | 16.5143.07 | 26.42+3.11 | 72.75+£10.24
Memur 29.80+6.58 | 17.46+3.39 | 26.40+6.41 | 73.66+15.57
Emekli 30.50+£5.28 | 17.34+£3.08 | 26.96+4.01 | 74.81+11.52
Diger 30.72+4.25 | 17.27£3.08 | 26.93+4.35 | 74.93+10.26
X2 1.79 2.04 2.37 1.83
P 0.77 0.72 0.66 0.76
Yasamin | Koy 31.54+5.63 | 18.08+3.37 | 27.43+4.58 | 77.06+12.68
Gecirildigi | Ilce 29.50+5.50 | 16.96+3.12 | 25.92+4.25 | 72.39+11.89
Yer Il 29.8545.55 | 16.4243.66 | 26.01+4.97 | 72.28+13.01
Biyiiksehir | 29.63+6.44 | 16.25+4.21 | 27.12+3.81 | 73.00+13.65
X2 5.96 9.42 491 7.86
P 0.11 0.02 0.07 0.04
Gelir Gelir 31.22+£5.00 | 17.33£3.40 | 26.56+4.92 | 75.12+12.43
Durumu giderden az
Gelir gidere | 29.60+6.15 | 16.66+3.81 | 26.42+4.73 | 72.70+13.51
esit
Gelir 30.04£5.12 | 17.09£3.25 | 26.5743.70 | 73.71+11.41
giderden
cok
X2 3.57 1.04 0.40 1.95
P 0.16 0.59 0.81 0.37

Tablo 4.3’de katilimcilarin yas, medeni durum, mesleki durum ve gelir durumuna

gore BBS-B puan ortalamalar1 incelendiginde, egitim durumu ve yasamin gecirildigi
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yer parametreleri disinda Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu, Karar Verme Kontrolii
ve BBS-B toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05).

Egitim durumuna goére BBS-B incelendiginde, egitim durumuna goére Karar
Verme Kontrolii algisinin farklilik gostermedigi (p>0,05), bununla beraber Klinik
Durum, Kisisel Yasam Durumu ve BBS-B Toplam algilarinin egitim durumuna gore
farklilastig1 tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin hangi degiskenden kaynaklandigini
tespit etmek amaciyla Benforoni tekniginden faydalanilmistir. Test sonuglarina gore
klinik durum, kisisel yasam durumu ve BBS-B Toplam algilarinda ilkdgretim mezunu
bireylerin algilar1 digerlerine gore daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Yasamin en ¢ok gecirildigi yere gore BBS-B incelendiginde, yasamin en ¢ok
gegirilen yere gore Klinik Durum ve Karar Verme Kontrolii algilarinin farklilik
gostermedigi (p>0,05), bununla beraber Kisisel Yasam Durumu ve BBS-B Toplam
algilarinin yaganilan yere gore farklilastigi tespit edilmistir (p<0,05). Farkliligin hangi
degiskenden kaynaklandigimi tespit etmek amaciyla Benforoni tekniginden
faydalanilmistir. Test sonuglarina gore Kisisel Yasam Durumu ve BBS-B Toplam

algilarinda kdyde yasayanlarin algilar1 digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur.
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Tablo 4.4: Saghkla Ilgili Tamtic1 Bilgilere Gore Bireysellestirilmis Bakim

Skalasi-B Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Klinik Kisisel Karar BBS-B
Durum Yasam Verme Toplam
X+SD Durumu Kontrolii X+£SD
X+SD X+SD
Saghk Var 30.17+5.74 | 16.93+£3.65 | 26.60+4.65 | 73.71+13.02
Giivencesi | Yok 31.40+4.03 | 17.30+2.62 | 24.80+4.87 | 73.50+10.71
Z 0.38 0.30 1.72 0.56
P 0.69 0.75 0.08 0.57
Yatilan Norosirurji | 30.79+5.63 | 17.094+3.69 | 26.67+5.06 | 74.55+13.36
Klinik Servisi
Noroloji 29.63+5.67 | 16.80+£3.53 | 26.30+4.28 | 72.74+12.40
Servisi
Z 1.63 0.75 1.39 1.37
P 0.10 0.45 0.16 0.17
Hastanede | 3-6 29.50+£6.72 | 16.70+4.00 | 26.12+5.32 | 72.33+15.12
Yatis 7-10 30.11+£5.08 | 17.05+£3.22 | 26.50+4.44 | 73.67+11.74
Siiresi 10 giliniin | 31.254+4.65 | 17.16+£3.48 | 26.94+4.03 | 75.37+10.85
lizeri
X2 1.69 0.17 0.50 1.24
P 0.42 0.91 0.77 0.53
Hastanin Bagimsiz 30.06+£5.71 | 16.90+£3.49 | 26.54+4.60 | 73.51+12.68
Bagimhhk | Yar 29.52+6.30 | 16.64+£3.76 | 26.18+4.87 | 72.35+14.10
Durumu bagimli
Bagimli 32.17+3.53 | 17.75+£3.64 | 26.92+4.60 | 76.85+10.74
X2 3.29 2.92 1.35 2.63
P 0.19 0.23 0.50 0.26
Hastanin Var 30.11£5.72 | 16.98+3.61 | 26.44+4.74 | 73.54+13.07
Refakatci | Yok 31.14+£5.20 | 16.76+£3.60 | 26.90+4.14 | 74.80+11.49
Durumu Z 0.84 0.26 0.46 0.44
P 0.40 0.79 0.63 0.65
Daha Once | Evet 30.42+5.65 | 16.90+3.69 | 26.57+4.50 | 73.90+12.85
Hastaneye | Hayir 29.36+5.72 | 17.23+£3.19 | 26.16+£5.43 | 72.76+13.11
Yatma Z 1.32 0.19 0.11 0.59
Durumu P 0.18 0.84 0.91 0.55
Kronik Evet 31.10+£5.08 | 17.44+3.38 | 26.82+4.25 | 75.37+11.77
Hastalhik Hayir 29.66+£5.97 | 16.63+£3.72 | 26.28+4.93 | 72.58+13.49
Durumu Z 1.63 1.48 0.77 1.44
P 0.10 0.13 0.43 0.14
Yatilan Ozel oda 29.93+6.18 | 15.77+4.43 | 26.22+5.38 | 71.93+14.52
Oda Iki  kisilik | 30.8244.72 | 17.25+3.18 | 26.75+2.91 | 74.82+9.76
Durumu oda
Dort kisilik | 30.18+5.76 | 17.21£3.41 | 26.51+4.83 | 73.91+13.12
oda
X2 0.25 2.71 0.73 0.70
P 0.88 0.25 0.69 0.70
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Tablo 4.4’de katilimcilarin saglik giivencesi, yattigi klinik, hastanede yatis siiresi,
hastanin bagimlilik durumu, refakat¢i durumu, daha 6nce hastanede yatma durumu,
kronik hastalik durumu ve yattigr odanin durumuna gére BBS-B puan ortalamalari
incelendiginde, bu degiskenlere Bagli Klinik Durum, Kisisel Yagam Durumu, Karar
Verme Kontrolii ve BBS-B toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli

bir fark olmadig tespit edilmistir (p>0,05).
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5.TARTISMA

Bu arastirma Norosirurji ve Noroloji Servisinde yatan hastalarin
bireysellestirilmis bakim algis1 ve hemsirelik hizmetlerinden beklentilerinin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici ve Kesitsel olarak yapilmistir.

Bireysellestirilmis bakim, hastanin tim boyutlar1 ile degerlendirilebilmesi ve
gereksinim duydugu bakim hizmetlerini alabilmesi adina 6nemlidir. Bireysellestirilmis
bakim, hastanin bireysel ihtiyaglarinin goz 6niinde bulundurulmasi ile planlanan ve
uygulanan bakim siirecini kapsar. Bu nedenle bireysellestirilmis bakimin saglanmasinda
hastanin bireyselliginin 6n planda tutulmasi gerekir (Acaroglu ve Sendir 2012).

Bu baglamda ¢alismamizda yer alan hastalarin bireysel bakim algist (Tablo 4.2)
ve hemsirelik bakimina yonelik memnuniyet diizeyinin (Tablo 4.2) yiiksek oldugu,
ayrica katilimeilarin biiylik bir oraninin var olan hemsirelik bakiminin disinda farkli bir
beklentisinin olmadig1 (Tablo 4.1) saptanmigtir. Bu sonug¢ dogrultusunda hemsirelerin
verdigi bakimin, hastalarin beklentileri dogrultusunda oldugu Ongoriilebilir.
Calismamizla paralel olarak ortopedik cerrahi hastalarinin bireysellestirilmis bakim ve
memnuniyet algilarinin arastirildign iki calismada da hastalarin genel olarak
memnuniyet diizeyleri ve bireysellestirilmis bakim algilarinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Land ve Suhonen 2009; Tekin 2011). Aktas ve ark. (2012) ile Arslan
(2015)’in calismalarinda ise bireysellestirilmis bakim algis1 hasta ve hemsireler
boyutuyla incelenmis ve hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin hemsirelere
gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Giirdogan ve arkadaslarinin (2015) bir iiniversite
hastanesinde i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi servisinde yatan hastalar {izerinde yaptiklar
calismada, hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinin normalin tizerinde oldugu ve buna
bagli olarak da hemsirelik bakimindan duyduklari memnuniyetin de yiliksek doldugu
saptanmugtir. Ozdemir (2015)’in hemsirelerin empatik egilim ve empatik beceriler ile
bireysellestirilmis bakim algilar1 arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda da,
hemsirelerin hastalik 6zelliklerini dikkate alarak bakim verdikleri ifade edilmistir. Tiim
bu arastirma bulgular1 dogrultusunda bireysellestirilmis hasta bakiminin hizmet kalitesi
ve hasta memnuniyetini etkileyen temel parametre oldugu sdylenebilir. Nitekim
Suhonen ve ark. (2005) da g¢alismalarinda hemsirelik bakiminin bireysellestirilmis
bakim algis1 ile dogrudan iliskili oldugunu ve hemsirelik bakiminin niteligindeki artisin

hasta memnuniyetini olumlu yonde etkiledigini bildirmistir.
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Palese ve arkadaglarinin (2011) alt1 farkli {ilkenin genel cerrahi servislerindeki
hastalar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin bakim davraniglarinin, hastalarin
hastane siirecindeki memnuniyetlerini etkiledigi ve bireye 6zel verilen bakimin hasta
memnuniyetini dogrudan yiikselttigi saptanmistir.Coban ve Kasik¢i’nin (2008), hastanede
yatan hastalarin hemsirelik bakimini algilayislarini ve memnuniyet durumlarini belirlemek
amactyla bir iliniversite hastanesinin i¢ hastaliklar1 ve genel cerrahi servisinde yaptiklari
calisma; hemsirelik hizmetlerini algilama diizeyleri genis 6l¢iide hastanin sosyal durumuna,
yasina, egitim diizeyine bagli olsa da, hemsirelerden aldiklar1 destek, hemsirelerin onlara
gosterdigi saygi, ilgili ve nazik davranmalar, sorularina agik ve net yanit vermeleri,
hastalarin ihtiya¢ halinde hemsireye kisa siirede ulasabilmesi; hastalarin bakim algilarim

ve memnuniyetini arttirdigini géstermistir.

Calismamizda Norosirurji ve Noroloji servislerinde yatan hastalarin egitim
durumuna gore Klinik Durum ve Kisisel Yagam Durumu alt boyutlar1 ve BBS-B Toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmis olup (p<0,05),
ilkdgretim mezunu bireylerin bireysellestirilmis bakim algilarinin daha ytiksek oldugu
saptanmigtir. Bulgumuzla benzer sekilde Resnick ve ark. (2008) ile Findik ve ark.
(2010)’nin ¢aligmalarinda da egitim durumu diistiikce, hastalarin bireysellestirilmis
bakim algilarinin ytikseldigi sonucuna ulagilmistir. Tiim bu bulgular dogrultusunda
hastalarin egitim diizeyinin diismesi ile birlikte bakim hizmetinden beklentilerinin de
azaldigi, verilen bakimi daha yeterli ve kendine 6zgii buldugu soylenebilir.

Arastirmamizda yasamin en ¢ok gecirildigi yere gore Kisisel Yasam Durumu Alt
Boyutu ve BBS-B toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
saptanmis olup (p<0,05), kdyde yasayan katilimcilarin bireysellestirilmis bakim
algisiin digerlerine gore daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulguya yonelik
varilan sonucun egitim diizeyi ile benzerlik gosterdigi, daha kirsal alanda yasamanin
saglik bakim hizmetinden beklentileri azalttig1, dolayisi ile verilen bakimin daha yeterli
ve bireysellestirilmis olduguna olan inanc1 arttig1 diisiiniilebilir.

Bu bulgular dogrultusunda toplum hemsirelik mesleginin cagdas rol ve
sorumluluklarini, egitimini ve sosyal yonlerini halen yeteri kadar tanimadigi ve
hemsirelerin gorevlerinin sadece hastadan kan almak, tansiyon 6lgmek, vb oldugunu

(Celik ve ark.2013,0zpancar ve ark.2008) diisiindiigii sonucuna varilabilir.
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Calismamizda 54 yas tizeri, emekli, geliri giderinden az olan (Tablo 4.3), ayni
zamanda norosiriitji kliniginde yatan, yatig siiresi 10 gilinilin lizerinde olan, baskasina
bagimli, refakat¢isi olmayan, daha 6nce hastanede yatmis olan, kronik hastaligi bulunan
ve hali hazirda iki kisilik odada yatan (Tablo 4.4) hastalarin bireysellestirilmis bakim
algis1 puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte
(p>0.05), diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Aragtirmamizdan elde ettigimiz
tiim bu bulgular dogrultusunda artan bakim ihtiyaci ile birlikte bireylerin hemsireler ile
daha cok vakit gecirdikleri, daha c¢ok etkilesim icinde olduklar1 ve bu anlamda
kendilerine verilen bakim hizmetini daha ¢ok 6nemsedikleri, daha yeterli ve daha bireye

0zgii bulduklar1 sdylenebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar
Bu arastirmada norosirurji ve ndroloji hastalarinda bireysellestirilmis hemsirelik bakim
algis1 ve hemsirelik bakimina iligskin beklentileri incelenmistir.

Katilimcilarin tanitict 6zellikleri incelendiginde, katilimcilarin %41.9’u 36-53 yas
araliginda, 9%51.7°si erkek, %81.4°1 evli, %44.8’1 ilkogretim mezunu, %36.6’s1
calismamakta, %46.5°1 ilde yasamakta, %51.7’sinin geliri giderine esit, %94.2’sinin
saglik gilivencesi vardir. Katilimcilarin yarist Norosirurji servisinde ve diger yarisi
Noroloji servisinda yatmaktadir. Katilimcilarin %37.8°1 3-6 giindiir hastanede yatmakta
olup, %52.9’u yataga bagimli degildir. Katilimcilarin %87.8’inin refaketg¢isi vardir.
Katilimeilarin %82.6’s1 daha once hastanede yatmistir, %59.9’unun kronik hastaligi
yoktur. Katilimeilarin %65.7°s1 dort kisilik odada kalmaktadir.

Hemsirelik bakimina yonelik memnuniyet durumu incelendiginde, katilimcilarin
%6.4’1iniin orta diizeyde (5 puan), %91.3’{iniin orta diizeyin istiinde (5 puanin tizerinde)
bakimdan memnun oldugu goriilmektedir. Ayrica katilimcilarin hemsirelik bakimindan
beklentilerine bakildiginda, %73.3 {inilin varolan hemsirelik bakiminin disinda farkli bir
beklentisinin olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmustir.

Katilimcilarin BBS-B toplam puan ortalamas: 73.70+12.870olup, oOlgek alt
boyutlar1 olan Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu, Karar Verme Kontrolii puan
ortalamalari ise sirasi ile 30.24+5.66, 16.95+3.60ve 26.50+4.66°dir.

Katilimcilarin yas, medeni durum, mesleki durum ve gelir durumuna gore
Bireysellestirilmis Bakim Skalas1 puan ortalamalari incelendiginde, egitim durumu ve
yasamin gecirildigi yer parametreleri disinda Klinik Durum, Kisisel Yasam Durumu,
Karar Verme Kontrolii ve BBS-B toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05)

Egitim durumuna goére BBS-B incelendiginde, egitim durumuna gore karar verme
kontrolii algisinin farklilik géstermedigi (p>0,05), bununla beraber klinik durum, kisisel
yasam durumu ve BBS-B Toplam algilarinin egitim durumuna gore farklilastigi tespit
edilmistir Test sonuglarina gore klinik durum, kisisel yasam durumu ve BBS-B Toplam
algilarinda ilkdgretim mezunu bireylerin algilart digerlerine gore daha yiiksek olarak

tespit edilmistir.
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Yasamin en ¢ok gegirildigi yere gore BBS-B incelendiginde, yasamin en ¢ok
gecirilen yere gore klinik durum ve karar verme kontrolii algilarinin farklilik
gostermedigi (p>0,05), bununla beraber kisisel yasam durumu ve BBS-B Toplam
algilariin yasanilan yere gore farklilastigi tespit edilmistir. Test sonuglarina gore kisisel
yasam durumu ve BBS-B toplam algilarinda kdyde yasayanlarin algilar1 digerlerine
gore daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin saglik giivencesi, yattig1 klinik, hastanede yatis siiresi, hastanin
bagimlilik durumu, refakat¢r durumu, daha 6nce hastanede yatma durumu, kronik
hastalik durumu ve yattigi odanin durumuna gore BBS-B puan ortalamalar
incelendiginde, bu degiskenlere bagl klinik durum, kisisel yasam durumu, karar verme
kontrolii ve BBS-B toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark

olmadig tespit edilmistir.

6.2. Oneriler
Arastirma bulgularina gore gelistirilen oneriler asagidadir:

e Hastalarin bakim ihtiyaglarinin karsilanmasinda hastalarin  yasam
aliskanliklariin ve aktivitelerinin dikkate alinmasi,

e Hastalarin tercihleri ve hastane deneyimleri ile ilgili yasam durumu
ozelliklerinin dikkate alinmasi,

e Hastalarin bireysellestirilmis bakim algilarinda etkili olabilecek ekonomik
ve cevresel Ozelliklerinde de dikkate alinmasi ve bu yonde ¢aligmalarin
detaylandirilmast,

e Bireysellestirilmis bakim algisinin bagka hasta ve hemsire gruplarda

yapilmasi Onerilebilir.
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EKLER

Ek-1. Tamitica1 Ozellikler Formu

1-Yas

() 18-35 aras1 () 36-53 arasi ()54 ve tizeri
2-Cinsiyet

()Kadn ()Erkek

3-Medeni durum

() Evli () Bekar

4-Egitim durumu

()Okuryazar ( )Ilkdgretim ( )Lise ( )Universite
5-Mesleginiz

()Calismiyor ( )is¢i  ()memur ()emekli diger(................... )
6-Yasantinizin en fazla bolimiinii gecirdiginiz yer
() Koy () Ilge () 11 () Biiyiiksehir

7-Gelir durumunuz

() Gelirim giderimden az () Gelirim giderime esit ( ) Gelirim giderimden ¢ok
8-Saglik Giivenceniz

() Var () Yok

9-Yattiginiz klinik

( )Norosirurji servisi ~ ( )Noroloji servisi
10-Hastane de yatis siireniz

()3-6 ()7-10 ( )10 giiniin tizeri
11-Hastanin bagimlilik durumu

( )bagimsiz  ( )yaribagimli  ( )bagiml
12-Hastanin refakat¢r durumu

()var  ()yok

13-Daha 6nce hastaneye yattiniz m1?

( )evet () hayrr

14-Kronik hastaliginiz var mi1?

( )evet () hayrr

17-Yattiginiz odanin durumu

( )ozeloda ( )iki kisilik oda  ( )dort kisilik oda
18- Size verilen hemsirelik bakimindan memnuniyet durumunuzu derecelendirecek

19- Su anda size verilen hemsirelik bakimini goz 6niine alarak daha nelerin olmasini
beklersiniz? (Cevabinizi sayfanin arkasina yazabilirsiniz)
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Ek-2. Bireysellestirilmis Bakim Skalasi-B

Asagidaki ifadeler halen yatmakta oldugunuz hastanedeki deneyimlerinizle ilgilidir. Liitfen

fikrinizi veya deneyiminizi en iyi karsilayan ifadeyi daire icine aliniz.
Katilmiyorum

Kismen katilmiyorum

Kararsizim

Kismen katiliyorum

Tamamen katiliyorum

Bl | Bakimim sirasinda, durumumla ilgili duygularimi géz ontinde |1 |2 |3 |4 |5
bulundurdular

B2 | Bakimim sirasinda, bakim ve ilgi gerektiren ihtiyaclarimi géz ¢ntinde |1 |2 |3 |4 |5
bulundurdular

B3 | Kendi bakimimda elimden geldigi kadar sorumluluk aldim 1 |12 |3 |4 |5

B4 | Bakimim sirasinda,  hissettigim degisiklikleri g6z ontinde |1 |2 |3 |4 |5
bulundurdular

B5 | Bakimim sirasinda, tiim korkularimi ve endiselerimi goéz ontinde |1 |2 |3 |4 |5
bulundurdular

B6 | Bakimim sirasinda, durumumun beni nasil etkiledigini gbz oniinde |1 |2 |3 |4 |5
bulundurdular

B7 | Bakimim sirasinda, hastaligimin kisisel olarak benim icin ne ifade |1 |2 |3 |4 |5
ettigini goz ontinde bulundurdular

B8 | Bakimim sirasinda, giinliik aktivitelerimi (6rnegin; is, hobiler) dikkate |1 |2 |3 |4 |5
aldilar

B9 | Bakimim sirasinda, onceki hastanede yatma deneyimlerimi goéz |1 |2 |3 |4 |5
ontinde bulundurdular

B10 | Hastanede kaldigim stire boyunca, giinlik aliskanliklarimi goz |1 |2 |3 |4 |5
ontinde bulundurdular (6rnegin; kisisel hijyen)

B11 | Ailem, istedigim zaman bakimimda yer aldilar 1 (2 |3 |4 |5

B12 | Hastanede bana verilen bilgilere uydum 1 |12 |3 |4 |5

B13 | Durumum hakkinda hemsirelerden yeterli bilgi aldim 1 |2 |3 (4 |5

B14 | Bakimim sirasinda, dile getirdigim isteklerimi dikkate aldilar 1 (2 |3 |4 |5

B15 | Bakimimla ilgili kararlara katildim 1 (2 |3 |4 |5

B16 | Bakimim sirasinda, dile getirdigim distinceleri goéz onitinde |1 |2 |3 |4 |5
bulundurdular

B17 | Banyo yapma zamani hakkinda kendi kararimi kendim verdim 1 12 (3 |4 |5
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Ek-3. Bilgilendirilmis Onam Formu

C.U.GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETIiK
KURULU BILGILENDIRILMIS OLUR FORMU

Sayin ...

Bu katilacaginiz c¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi Nérosirurji ve Noroloji

Hastalarinin Bireysellestirilmis Hemgirelik Bakimi Algisi ve Hemsgirelik Bakimina Iliskin Beklentileri dir

Bu arastirmanin amaci, bir iiniversite hastanesinin norosirurji ve ndroloji kliniginde yatan hastalarin
bireysellestirilmis hemsirelik bakimina yonelik algilar1 ve hemsirelik bakimina iligkin beklentilerinin
belirlenmesidir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bireysellestirilmis hemsirelik bakiminin saglanmasi ve siirdiiriilmesi, bireyi diger insanlardan ayiran
inanglari, degerleri, duygulari, diisiinceleri, tercihleri ve deneyimlerinin dikkate alinmasi ve kendi ile ilgili
kararlara katilmasi ile miimkiindiir. Bu arastirmada sizden Kisisel Bilgi Formu ve Bireysellestirilmis
Hemgirelik Bakim Algisi Olgegi olmak iizere iki formu doldurmanizi bekliyoruz. Kisisel Bilgi Formu’nda
size yasiniz, egitim durumunuz, saglik giivenceniz, hastanede kalis siireniz, gereksinimlerinizi karsilamada
kendinize yetebilme diizeyiniz, refakatci ve kronik hastalik durumunuz, verilen hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeyiniz ve bakima yonelik beklentilerinize ydnelik 19 soru yoneltilecektir. Ikinci formda ise
bireysellestirilmis bakim alginizi degerlendirmeye yonelik 17 soru yer almaktadir. Formlarin uygulama
siiresinin ortalama 30 dakika stlirecegi ongoriilmektedir. Arastirmanin veri toplama stireci 6 aylik bir zaman
diliminde ger¢eklestirilecektir

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen soru formunu eksiksiz doldurmaniz, arastiricinin sorularina
uygun ve dogru cevap vermeniz ve formlar1 zamaninda arastiriciya ulastirmanizdir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in beklenen yararlar
vardir. Bu calisma sizlerin verilen hemsirelik bakimi ile ilgili farkindaliklarimizi arttiracak ve hemsirelik
bakiminda sizlere ait bireysel gereksinimlerin dikkate alinmasi yoniinde bilimsel bir katki saglayacaktir.
Ayrica bu aragtirmaya katiliminizla daha sonra yapilacak olan bilimsel aragtirmalar i¢in bilgi elde edilmesine

ve hasta bakiminin gelisimine katki saglamis olacaksiniz.
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Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun

ya da diger rahatsizliklariniz i¢in 05412581265 numarali telefondan arastirmaci  Arzu KESKIN”e basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da
herhangi bir agsamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarimiza engel duruma
yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amacla kullanilacaktir, ¢calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici

tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amacla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arasgtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi

bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onay1:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan Once goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii
olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve s6zlii olarak bana yapilan tiim agiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman
tanind1. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine
yetki veriyor ve s0z konusu arastirmaya iligskin bana yapilan katilim davetini hi¢gbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii

olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi1 bana verilecektir.
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Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamklik eden kurulus gorevlisinin/goériisme tamiginin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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Ek-4. Cumhuriyet Universitesi T1ip Fakiiltesi Etik Kurul Karar Formu

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

Norosirurji  ve  Noroloji  Hastalarimin -~ Bireysellestirilmis
ARASTIRMANIN ACIK ADI Hemgirelik Bakimi Algisi ve Hemgirelik Bakimma Iligkin
Beklentileri
o Versiyon —-
z Belge Adi Tarihi Dili
= Numarasi
ﬁ E ARASTIRMA PROTOKOLU
2 5 ) ) Tirkge X ingilizee [J Diger []
5
Zz BILGILENDIRILMIS$ GONULLU OLUR FORMU )
9 Tirkge [ ingilizee [J Diger (]
=
a OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizce (J Diger (]
z Belge Adi Aciklama
==
23 SIGORTA O
= j ARASTIRMA BUTCESI O
ﬁ : BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O
: = ILAN (]
= £ [VILLIK BILDIRIM O
=9 SONUC RAPORU 0O
=2  [DIGER: O
St Karar No: 2017-01/25 Tarih: 20.01.2017
=
;:‘-_ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge. amag. yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
; L_,’ incelenmis ve uygun bulunmug olup aragtirmamin/caligmanin - bagvuru  dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin  alinarak
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul diye tam sayisinin salt cogunlugu ile karar verilmistir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y 6netmelik. Iyi Klinik Uygulamalar1 Kilavuzu. Helsinki Bildirgesi.
Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yonergesi

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Dog. Dr. Giilay Yildirim

Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet “\msi::;:;a ie Katihim * imza
0
—— " Cumhuriyet Universitesi, 2 . ) ’ /
Prof. Dr. Sahande Elagoz Patoloji Tip Fakoltesi EQ |KX |E0Q (HX |EX | HO /\J
Cumhuriyet Universitesi V)
" i s e umhuriyet Universitesi. ; ; . -
Prof. Dr. Serpil Degerli Parazitoloji Tip Fakltesi EQ |KK® | EOQ |HR | EX | vO W
. ; ) Cumbhuriyet Universitesi. . . : . oo |
5 3 ) ; - :
Prof. Dr. Naim Nur Halk Saghgi Tp Fakbltesi ER | kO |0 |HR | ER | HO __AQ
i P — Cumhuriyet Universitesi. 5 ; . ’ | yoo
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji Tip Fakaltesi EX | KO |0 |HK | ER | HO —émg
. e Dig Hastaliklar ve Cumhuriyet Universitesi. ) " : 5 55 /
Dog. Dr. Digdem Eren Tedavisi Dis Hekimligi EOQ KX O |[HX | EX ”5
SN
Cumhuriyet Universitesi o
Dog. Dr. Sulhattin Arslan Gogos Hastalhiklart Tip Fakiltesi EX (KO |EQ |HK | EX | H (
Dog. Dr. Galay Yildinim Tip Tarihi ve Etik Cumhuriyet Universitesi. | p— [ w59 [ |0R |ER | HO
Tip Fakiiltesi
p— Dogum-Kadin Cumhuriyet Universitesi. : . s ’ /'
Dog.Dr..Zchra: G0lbag) Hastaliklari Hemgireligi Saghk Bilimler Fakiltesi E0 | kR |0 | HK | EX ”_D.:: ’—‘Q
i : e S R Cumhuriyet Universitesi. 5 2 . 2
Yrd. Dog. Dr. Ceylan Hepokur Eczacilik Biyokimya Eczahk Fakiltesi EQ | KX | e |HX |EX | HO M |

“: Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Dogl D

Imza:

bz/la‘y Yildirim
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Norogirurji  ve  Noroloji  Hastalarinin  Bireysellegtirilmis
Hemsirelik Bakimi Algisi ve Hemsirelik Bakimina Iligkin
Beklentileri

ETIK KURULUN ADI

Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu

=
= = Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi,
E =~ ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah
= é TR-58140 Merkez/Sivas
E g TELEFON 0346219 10 10/ Dahili: 2092
= FAKS -
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU R
ARASTIRMACI Prof. Dr. Serife Karagézoglu
UNVANI/ADI/SOYADI

g KOORDINATOR/SORUMLU

7 ARASTIRMACININ UZMANLIK | Hemgirelik Esaslari

P ALANI

= "()()/‘:‘E/{g,’?lgzdkfgswl‘u Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi.

; BULUNDUGU MERKEZ Hemslre]lk Esaslar1 Anabilim Dali

—

S DESTEKLEYICI -

= DESTEKLEYICININ YASAL

= TEMSILCISI

&. ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

Utusal, ULUSLARARASI [

TEK MERKEZ COK MERKEZLI
X O

Etik Kurul Bagkaninin |

Unvani/Adi/Soyadi: Dog.

Imza:

1ldirnm
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Ek-5. Cumhuriyet Universitesi Hastane Yonetimi izin Formu

Tarth:28.04 2017 08:24

Sayrgsigr |7Il|—04iiil ||| I l iiiolzlls
I | I I |smzs

1

T.C.
] CUM_HURiYET UNIVERSITESI
SAGLIK HiZMETLERiI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGI

Say1 :93596471-044
Konu :Arzu KESKIN Anket Caligmasi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

fgi : 17.04.2017 tarihli ve 138757 sayil1 yazi.

Enstitiiniiz Hemgirelik Esaslar1  Anabilim Dali yiiksek lisans 6grencisi  Arzu
KESKIN’in “Norosiriirji ve Noroleji Hastalarimin Bireysellestiriimis Bakim Algis1 ve
Hemsirelik Bakimina iliskin Beklentileri” bashikl yiiksek lisans tez ¢aligmasina ait anket
formlarmi 10.04.2017-10.10.2017 tarihleri arasmda Hastanemiz Noroloji ve Norosiriirji
Kliniklerinde yatan hastalara uygulamasinda sakinca bulunmayip;

Geregini arz ederim. ‘

e-irnzalidir
rof. Dr. Ahnset-Y ILMAZ
Baghekim

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Evrakin elektronik imzali suretine https://ebelgedogrulama.cumhuriyet.edu.tr sdresinden fc0c271d-138c-4a05-9d64-54a9fcf98fc9 kodu ile erisebilirsiniz.
Adres: Cumhuriyet Universitesi Kampiisii 58140 SIVAS
Tel:0 346 2581326 Faks:0 346 2580024 E-posta: hastaneyaziisleri@cumhuriyet.edu.tr
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